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Etiopatogenia de las fistulas perianales 


Dr. E. J. CHAMBOULEYRON 
Jefe de Cirugia, 4.° Piso, Hospital Central, de Mendoza, Argentina. 


Dr. J. P. Mustari 
Médico Agregado al Servigo de Cirugia, Hospital “Emilio Civit”. 


El término fistula deriva del latin “fistula”, en cuya lengua 
significa cana, tubo, arcabuz, etc. Andlogamente a muchos otros 
términos médicos, el vocablo fistula guarda casi intacta su raiz latina, 
sea en lenguas neo-latinas o en las anglo-sajonas; en efecto, encon- 
tramos Fistule (en francés), Fistola (en italiano), Fistula (en inglés) 
y Fistal (en aleman). 

Originariamente, el término indicaba un objecto de forma 
cilindrica, alargado y hueco (cafia); como la cafia se transformdé 
paulatinamente en un instrumento de viento, el término pasé en 
un segundo momento a significar flauta (cao pulido), zampofia 
(compuesta de una bolsa de piel de oveja o cabra y varias cafias) 
y arcabuz. Con respecto a este ultimo término, sabemos que es de 
origen arabe (Al y caduc), y significa caho para conducir un liquido. 

Como es ldégico suponer, en el terreno cientifico se usa‘ el 
término fistula en su primitivo significado para indicar un conducto 
patoldgico accidental o congénito, por el que fluye pus o un liquido 
normal desviado de su camino ordinario; y fistula perianal, conducto 
anormal cerca del ano, con o sin comunicacién con el intestino. 
El origen de estas fistulas puede ser multiple: congénitas, quistes 
supurados, heridas penetrantes, cuerpos extrafos, neoplasmas, 
secuelas quirurgicas, procesos abdominales supurados abiertos en 
periné, y por ultimo, las mds frecuentes, las originadas por un 
proceso infectivo del canal anal, que después de formar un absceso 
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abierto espontanea o quirurgicamente deja como secuela una fistula, 
unica o multiple, péro siempre en comunicacié anal o rectal. 

De estas ultimas, que representan mas del 90%, son de las 
uinicas que nos Ocuparmos en este trabajo. 

La etiopatogenia del absceso perianal y por ende de la {istula, 
es un assunto que ha sido muy discutido, pues no es facil explicar 
por qué esa zona preparada naturalmente para la expulsién del bolo 
fecal duro y a veces lefioso es asiento tan a menudo de abscesos. 
La simple fisura, la herida accidental por un cuerpo extrafio englo- 
bado en el bolo, la infeccién de una cripta que por su forma en 
embudo drena facilmente, no pueden explicar esta etiopatogenia. 


Hermann y De Fosses en 1880 entrevieron la etiopatogenia, al 
llamar la atencién sobre la presencia de los “conductos o glandulas 
anales’” como los denominaron, y preguntarse si no serian ellos los 
responsables de los abscesos. Como estos hechos y su confirmacién 
tiene para nosotros un interés capital en el tratamiento racional, 
no sdlo de los abscesos sino de las fistulas, es que nos hemos inte- 
resado en ello, trayendo a los distinguidos colegas nuestros estudios, 
conclusiones y lo que pensamos debe hacerse en el momento actual 
ante un absceso y una fistula perianal. 

Los estudios de Hermann y De Fosses se vieron confirmados 
y ampliados por Johnson, Lockart — Mummery — Haris, Tucker y 
Hellwig, Nesselrod, Kratzer, Gordon Watson, Brenner, Naunton 
Morgan, Kratzer y Deckerty, Hill, Coleman y muchos otros. 


Todos ellos llevaron a fondo los estudios, no sdlo en hombres 
sino-en animales y en fetos. Leyendo estos trabajos, que también 
fueron confirmados por nosotros en cortes anatémicos de adultos y 
fetos, hemos llegado después de su estudio a diversas conclusiones 
que creemos de mucho interés resumir y de ellos deducir: 

Que la mayoria de las glandulas anales desembocan en el 
hombre en el hemiano posterior, algunas en el hemiano anterior 
y muy raramente en las partes laterales. De esto se deduce que ello 
esta de acuerdo con la ubicacién de los orificios primarios de las 
fistulas. 

Que estas glandulas desembocan en el fondo de una cripta., 
punto siempre asiento del orificio primario de las fistulas. 

Que estas glandulas existen en un 55 % de los adultos, lo que 
nds lleva a la conclusién de que no hace absceso o fistula el que 
quiere sino el que puede, o sea el que tiene glandulas. Esto explica 
por qué hay personas que a pesar de tener processos infectivos a 
repeticién en el ano y recto no hacen abscesos. 

Que son glandulas en receso debido a existir en mayor numero 
y porcentaje en los fetos que en los adultos (fig. a). 

Que su presencia en gran numero en los animales tendrian, 
segin algunos autores, un rol importante en la atraccién sexual por 
el olfato, y que su desaparicién gradual en el hombre se deberia 
al haber adoptado la posicién erecta. 
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Que de los estudios anatémicos se puede decir que existen 
varios tipos de glandulas : 


a) formadas por un simple conducto (fig. 1); 

b) otras que se dividen al cabo de pocos milimetros, en 
dos tubos secundarios (fig. 2); 

c) otras que forman verdaderos racimos tubulares y algunas 
de estas ramificaciones pueden ser muy largas (figs. 3 y 5). 


Que su numero, segin Kratzer y Dockerty en exhaustivo estudio 
histolégico de anos de feto, de monos y en 100 adultos, es de 1 a 
5 glandulas, y que como dijimos, la gran mayoria en hemiano 
posterior. 

Que en sdlo el 55% de los hombres adultos existen glandulas 
anales. Que histolégicamente, las glandulas presentan un epitelio 
de transicién entre el cilindrico del recto y el plano de la piel. Los 
tubos estan revestidos de un epitelio cuboide. Estos tubos terminan 
a veces en verdaderos quistes mucoides. 

Kratzer y Dockerty han encontrado células, que tenian por el 
método_de Calantha, demonstrando con ello la actividad celular 
en la produccién de mucus. 

Que se ha podido demonstrar que, empezando siempre en una 
cripta, se ubican en distintas capas de las estructuras anatémicas del 
recto; asi vemos : 


1) que algunas descansan en la submucosa hacia arriba, o sea hacia 
el recto. 

2) Otras siempre superficialmente bajo la piel de transicién ano 
rectal. 

3) Otras avanzan profundamente entre los haces del esfinter estriado. 

4) Otras, después de atravesar el complejo esfinteriano, tienen una 
rama superior que atravessando el elevador termina en forma 
ciega en la fosa pelvi-rectal (fig. 6). 


Que esta disposicién de las glandulas explica ‘con facilidad por 
por qué una infeccién de la cripta puede progresar a la glandula, 
cuyo orificio interno se oblitera por el edema. La progresién de 
la infeccién dara lugar al absceso, que buscara salida segun la 
disposicién anatémica de la glandula. Esto explica también por 
qué una infeccién que empieza en el canal y su absceso subsiguiente 
se abren camino a veces a través del complejo esfinterianos, cuande 
su abertura al recto seria mucho mas facil. 

Que todo ésto nos lleva a la conclusién de que, segun la variedad 
de glandulas y su ubicacién, tendremos : 


a) Abscesos submucosos en las glandulas situadas en la 
submucosa; 


b) Abscesos perianales superficiales en las glandulas que 
hajan superficialmente por dentro de los esfinteres. 
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c) Abscesos isquirectales en las glandulas que se encuentran 
entre los haces o por fuera de ellos. 


d) Abscesos pelvirectales cuando la glandula tiene una pro- 
longacién a través del elevador. 

Y que ello nos lleva a la produccién de las fistulas : 

a) Submucosas; 

b) introesfinterianas; 

c) interoextraesfinterianas; 

d) profundas extraesfinterianas a través del elevador. 

Que la primera variedad y en algunos casos de las Ultimas, son 
fistulas que drenan a la cripta totalmente en las submucosas, y por 
una de sus ramas en algunas variedades de las pelvirectales. 

Esto nos lleva a las siguientes conclusiones : 

1) Que para nosotros todos los abscesos perianales son adenofleg- 
mones supurados de las glandulas anales. 

2) Que hay abscesos en los que al ser operados es facil evitar la 
formacién de la fistula, por poderse extirpar la cripta corres- 
pondiente. 

3) Que en otros la abertura amplia del absceso no evita la for- 
macion de la fistula, debido a que no es posible llegar a la cripta 
sin seccionar el complejo muscular esfinteriano. 

4) Que al abrir un absceso nos encontraremos con abscesos unicos 
o multiples conectados entre si, segtin la variedad de la glandula 
en_juego, tinica o en racimo. 

5) Que sdlo la extirpacién del nacimiento de la glandula en la 
cripta correspondiente y de toda la glandula infectada evitara 
la formacién de la fistula. 

6) Que esto nos lleva a interessantes conclusiones para el tratamiento 
racional de las fistulas secuelas de estos abscesos. 


Esto sera motivo de otro trabajo, que también leeremos en estas 
Jornadas. 
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Tratamento de las fistulas perianales 


Dr. E. J. CHMBOULEYRON 
Jefe de Cirugia, Hospital Central, de Mendoza, Argentina. 


Dr. J. P. Mustari 
Médico Agregado al Servicio de Cirurgia, Hospital “Emilio Civit”. 


Dos peligros dominan en el tratamiento de las fistulas peria- 
nales: la recidiva y la incontinencia esfinteriana. Esto ha dado 
lugar, desde los tiempos mds remotos, a idear procedimientos para 
evitar tales inconvenientes. 


Cual es el tratamiento ideal ? 


1) El que expone al menor numero de recidivas. 


2) El que no expone al sistema esfinteriano y por ende a la incon- 
tinencia del ano. 


3) El mas simple. 
4) El mas rapido. 
Si hacemos un resumen de todos los procedimientos empleados 


a este fin, los podremos dividir en dos grandes grupos: Incruentos 
y cruentos. 


Banos de luz ultravioleta 


Tratamiento Dietéticos 
Antibidoticos 
Etc. 
r Fenol 95 %. 
INCRUENTOS . Permanganato de K a 
saturacion. 
( Inyecciones Nitrato de plata a 
esclefdsantes saturacion. 
Tratamientos Tintura de yodo 7%. 
Cloruro de zinc 10% 
Etec. 


Ligaduras y sedales. 


Incisién o fistulotomia 

Escisién o fistulectomia 

Escisién o fistulectomia con descenso de mucosa 

(procedimiento de Picot) 

Un procedimiento que creemos original : 
descenso simple de la mucosa. 


CRUENTOS ... 
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El miedo a la incontinencia ha sido la causa que se instituyeran 
los tratamientos incruentos generales, intentando curar a este grave 
achaque por medio de bafios de sol, ultravioletas, antibidticos, 
inyecciones esclerosantes, etc., que se han abandonado por ser inefi- 
caces debibo, en gran parte, a no estar de acuerdo a la etiopatogenia 
de la fistula. Las ligaduras se emplean aun hoy, cuando las fistulas 
son muy externas y profundas y la cirurgia pone en peligro el 
complejo esfinteriano. 


Nosotros creemos que el tratamiento de las fistulas es exclusi- 
vamente quirurgico. 

Como vimos en el trabajo anteriormente presentado, este 
achaque se forma por la apertura espontanea o quirurgica de un 
adenoflegmén de las glandulas anales, dejando un trayecto que 
comunica con una cripta. 


También dijimos que habian cinco clases de abscesos : 


1) Submucosos que se abren directamente en recto, sin llegar a piel, 
cuando la glandula es submucosa ascendente. 


2) Subcutaneos, dando una fistula cutaneo-mucosa intraesfinteriana 
producida por una glandula submucosa descendente. 


3) Abscesos izquirectales, por glandulas cuyos tubos atraviesan o 
rodean los haces esfinterianos, dando lugar a fistulas inter o 
extra-esfinterianas. 


4) Abscesos pelvirectales que se abren a piel después de atravesar 
el elevador, formados por glandulas cuyos tubos después de pasar 
entre los haces esfinterianos tienen una prolongacién a través 
del elevador, terminando en forma ciega en la pelvis. Estos 
abscesos dan las fistulas mas dificiles de tratar y creemos que 
la causa principal es que muchas veces el trayecto, en forma de 
Y, drena por una de sus ramas en piel y por la otra en la cripta. 


5) Por ultimo, un tipo de absceso cuya descripcién no hemos 
encontrado, es el que podriamos llamar “interesfinteriano 
interno”, que hemos visto varias veces y que tiene la particula- 
ridad de que, habiéndose formado entre el haz subcutaneo y el 
superficial del esfinter, se abre en la cripta por uma boca muy 
amplia, formando-se una bolsa con supuracién crénica sin tener 
tendencia a abrirse a piel. En una ocasién, la bolsa del absceso 
estaba epitelizada; en otra habia tres semillas de uva. Es, 
podriamos decir, una fistula interesfinteriana interna, formada 
por un adenoflegmmoén de una glandula que se insinia apenas 
entre los haces del enfinter. 


Esta fistula y la submucosa son fistulas que drenan a la luz 
del intestino, y en algunas ocasiones las fistulas pelvirectales por 
una de sus ramas también drenan en la cripta. 
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Ahora bien: la fistulotomia es para nosotros el tratamiento ideal 
para las fistulas submucosas y las cutaneo mucosas intraesfinterianas, 
pues es el mas sencillo, no compromete el esfinter y no da lugar a 
recidivas si se ha extirpado la cripta. 

En las interesfinterianas internas también usamos la simple 
incisién, con seccién del haz subcutaneo del esfinter, a lo que se 
agrega el curetaje para destruir la epitelizacién, y la extirpacién de 
la cripta. En este caso, también el procedimiento es sencillo, inocuo 
y no expone a recidivas. 

La fistulectomia simple, procedimiento muy usado, y el de 
Picot que a lo anterior agrega el descenso de la mucosa, son proce- 
dimientos muy complicados por tener que seguir un trayecto a veces 
multiples, siempre entre los haces del esfinter, por fuera de él y a 
veces a través del elevador. 

En la simple fistulectomia se deja la mucosa abierta, causa de 
recidiva, punto que trata de obviar el segundo, descendiendo la 
mucosa. 

Para nosotros, esta parte de la operacién de Picot, o sea el 
descenso de la mucosa, es lo unico importante; y el procedimiento, 
que es original, es éste: descenso de la mucosa sin ocuparse para 
nada del trayecto, y es el que plantearemos ante Uds. y daremos 
cuenta de su técnica y de sus resultados. 

Fué ya presentado por mi en el Ateneo del Hospital Central 
de Mendoza, y Musiari lo publicéd en la Semana Médica, en el 
numero del 26 de noviembre de 1953, con el nombre de “Procedi- 
mento de Chamboleyron”. 

Siempre nos ha parecido inoperante ocuparnos del trayecto 
fistuloso, pues como sabemos la fistula se reproduce fatalmente si 
no se consigue obliterar el orificio interno, aunque se extirpe el 
trayecto. 

En ésto, estas fistulas no escapan a las leyes de la Patologia 
General, ya que en la fistulas vésico-vaginales, estercordceas, biliares, 
salivares, etc., el trayecto no tiene importancia, pues lo tnico que 
la tiene es el orificio primario del érgano y la causa que lo produjo; 
cerrado aquele y extirpada la causa, el trayecto rapidamente desa- 
parece aunque no se toque. 

Aqui, en nuestro caso la causa es la glandula que produjo el 
absceso, que la supuracién crénica ha destruido, y el orificio pri- 
mario, es la cripta que entretiene la supuracidén. 

Descendiendo la mucosa hasta que el orificio quede afuera del 
ano y suturando la seccién de la misma a la linea anorectal, el 
orificio que la originaba caiga fuera del techo. La fistulectomia 
trata dicha gotera a través del cielorraso del techo, y en el proce- 
dimiento de Picot la mitad del acto, el mas dificil y engorroso, 
es inutil. 

Es ademas un procedimiento sencillo, no tocando para nada el 
complejo esfinteriano y por ello no existe el peligro de incontinencia 
aun en las fistulas mds complicadas y con multiples orificios externos. 
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El post operatério es breve, indoloro, no hay curaciones, tapo- 
najes, mechas, etc. Los primeros dias la supuracién aumenta, para 
ir mermando y desaparecer antes de los ocho dias. El trayecto duro 
se va ablandando hasta casi no tocarse. 


TECNICA 


Previa preparacién del enfermo para una operacién proctoldgica, 
sin olvidar la antisepsia intestinal por los antibidticos y con una 
buena anestesia, de preferéncia raquidea o epidural para tener una 
buena relajacién, hacemos lo siguiente : 


1) Dilatacién del ano y colocacién de un espéculo de media cafia, 
del que hemos hecho hacer un modelo especial mas ancho que 
el comun. 

2) Con solucién de azul de metileno ubicamos la cripta asiento 
del orificio interno. 

3) Mientras el ayudante sostiene el espéculo, seccionamos la mucosa 
a nivel del pecten y con tijera se la diseca en todo el hemiano 
correspondiente, tratando de llevar esta diseccién lo mas alto 
posible, seccionando las conexiones de esta mucosa con las capas 
musculares del recto. Encontraremos unas fibras musculares lisas 
que retienen la mucosa y que deben seccionar-se; son las fibras 
musculares de las columnas de Morgagni, que describe Anson 
en su tratado de anatomia. Encontraremos el trayecto fistuloso, 
al que se contornea y trata de disecar en su mayor longitud 
en el complejo esfinteriano y se lo secciona. La mucosa disecada 
vendra facilmente hacia afuera y se la secciona por encima del 
orificio fistuloso. Se la sutura a la seccién de la piel de transicién, 
y la operacién esta terminada. Un punto importante es que la 
mucosa no quede tirante, pues se seccionaria a nivel de los puntos 
y la retraccién daria lugar a que, quedando el orificio a des- 
cubierto, se reprodujera la fistula. 


En el post operatorio, estreptomicina, dieta liquida y consti- 
pacién durante 4 o 5 dias; luego vaselina liquida para provocar 
una deposicién blanda. 

El orificio o los orificios externos drenan pus los primeros dias 
y luego paulatinamente va disminuyendo la secrecién hasta desa- 
recer. Hemos efectuado esta operacién en mas de veinte casos, todas 
fistulas inter o extraesfinterianas, siempre con éxito. La primera 
vez fué aplicado el procedimiento en una fistula sacra por herida 
de bala. El enfermo habia sido operado repetidas veces, pues la 
llevaba desde la guerra del 14, y con este sencillo método curé en 
ocho dias, llevando ya cerca de tres afios sano. Musiari operé una 
fistula con tres orificios externos, con éxito. Otro enfermo, con dos 
fistulas, una de cada lado, provenientes, de dos criptas diferentes 
del hemiano posterior. 
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Indicamos este tipo de operacién en todas las fistulas en que 
entre en juego el complejo esfinteriano, y creemos que mientras 
mas antigua mejor, seguramente por ser la destrucién de la glandula 
mds completa, no importando el numero de bocas ni su trayecto; 
pero es muy importante no dejar un orificio primario sin extirpar 
con el descenso. 

En las fistulas extraesfinterianas post absceso pelvirectal existe 
una objeccién tedrica, y es que en los casos en que una rama de 
la fistula drene en la cripta y no en la piel, ello podria dar lugar 
a recidiva. Sin embargo, hemos operado un caso de este tipo de 
fistula con éxito (radiografia 1). 

Esto lo podemos prever con la fistulografia lipiodolada, examen 
que creemos indispensable cuando se tiene duda sobre el tipo de 
fistula o ella no ha podido ser cateterizada (radiografia 2 y 3). 

Ademas, este examen nos permite descartar un doble orifico 
interno 0 primario. 

Otra contingencia es la presencia de un cuerpo extrafio en el 
trayecto de la fistula, que llevaria al fracasso del procedimiento de 
no extraerlo. Esto también se puede prever con la radiografia con- 
trastada, al observar una dilatacién en la parte del trayecto donde 
se encuentra. 


RESUMEN 


1) oH me de presentar una sinopsis de todos los tratamientos de 
las fistulas anales, se hacen criticas y consideraciones sobre ellos. 


2) Se indica la fistulotomia como procedimiento de eleccién en las 
fistulas submucosas, intraesfinterianas  interesfinterianas 
internas. 


3) Se presenta un nuevo procedimento, sencillo, inocuo y que se 
cree eficaz para el tratamiento de las fistulas crénicas, inter y 
extraesfinterianas. 


4) El procedimiento consiste en el simple descenso de la mucosa 
rectal y su sutura en la linea anorectal, una vez extirpada la 
parte que contenia el orificio primario. 

5) Este procedimiento se mostré eficaz en mas de veinte casos, y 
aun en casos con varios orificios externos. 

6) Se recomienda el estudio del trayecto fistuloso con radiografias 
contrastadas con lipiodol, para evitar efectuarlo en fistulas con 
cuerpos extranos. 

7) En las fistulas pelvirectales, como no se posee mayor experiencia 
y a pesar de un éxito, se hacen objecciones tedricas sobre su 
posible fracasso, cuando la fistula drena al recto por la cripta. 

8) Rogamos a los sefiores colegas probar este procedimiento para 

que el tiempo y un mayor numero de casos diga si las esperanzas 

que tenemos sobre su utilidad son reales. 
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RHODICILLINE 


Diidro-estreptomicina, Penicilina-G cristalizada e 
Penicilina G-procaina 


Comporta a maioria das indicagdes dos antibidticos 
: que entram em sua composicio. E indicada no trata- 
= mento das infeccGes graves, particularmente naquelas 
cujo agente nao possa scr rapidamente identiftcado. 


EMBALAGENS | 


Rhodicilline “1/4” — Infantil — Caixa de 1 frasco com 
400.000 unidades de Penicilina G, Penicilina G- 
Procaina e 0,25 g de Diidro-estreptomicina | 

Rhodicilline “1/2” ~ Caixa de 1 frasco com 400.000 | 
unidades de Penicilina G, Penicilina G-Procaina e 
0,50 g de Diidro-estreptomicina 

Rhodicilline “1” — Caixa de 1 frasco com 400.000 
unidades de Penicilina G; Penicilina G-Procaina ¢ 
1 g de Diidro-estreptomicina 


: 


RHODIA 


Caixa Postal 8095-— Sao Paulo, SP 
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PRODUCAO MEDICA’ DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 
Sessao em 17 agésto 1953 


Propriedades e emprégo do ACTH 
e cortisona. Prof. Helio Lourenco de 
Oliveira — A cortisona, esterdide 
sintético, é dotada das atividades mi- 
neralocorticéide e  glicocorticdide. 
Pela primeira, pode ocasionar reten- 
cao de sédio e espoliagaéo de potassio, 
fendmenos que se acompanham de 
alcalose. Pela segunda, é fator de 
estimulo da neoglicogénese, que se 
liga a um efeito de antianabolismo 
protéico. As duas formas de ativi- 
dade corticédide, nas doses de corti- 
sona terapéuticamente uteis, ge- 
ralmente excessivas. As conseqiién- 
cias indesejaveis desta terapéutica, 
decorrentes de tais efeitos metabd- 
licos, sio discutidas, indicando-se os 
meios possiveis de sua profilaxia. A 
atividade responsavel pelos efeitos 
terapéuticos acompanha, nos esterdi- 


Presidente : Dr. ANTONIO Correa 


des conhecidos, a atividade glicocor- 
ticdide. Ela se representa essencial- 
mente pela sdbre as funcées 
dos tecidos de origem mesenquimal. 
O  horménio adrenocorticotrépico 
deve seus efeitos terapéuticos, seme- 
Ihantes aos da cortisona, 4 sua acao 
sObre 0 cértex suprarrenal que, sob 
ésse estimulo, secreta esterdides de 
gtande atividade glicorticéide (prin- 
cipalmente o composto F), além de 
outros dotados de propriedades mine- 
ralocorticéides e androgénicas. 


Granuloma idiopatico da face e do 
faringe. Drs. Antonio Corréa e Marco 
Elisabetsky. — O granuloma idiopa- 
tico € uma afecc4o de aspecto infla- 
matério que surge nas vias aéreas 
e digestivas superiores, com carater 
necrético, e€ que termina por des- 
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truir o esqueleto nasofacial e even- 
tualmente o palato e faringe. O ca- 
racteristico fundamental desta afec- 
Gao é a presenca, no exame histopa- 
toldgico, de tecido de granulacdo 
banal. 

Conhecido pelo nome de granulo- 
ma maligno, granuloma letal, gra- 
nuloma gangraenescens, déle ja fo- 
ram assinalados na literatura mun- 
dial cérca de 50 casos. Apresenta-se 
sob duas formas: facial, mais fre- 
qiiente, com os sintomas classicos de 
uma _ sinusopatia (obstrucdo nasal, 
rinorréia, d6éres locais, e em seguida 
tumefac4o que se necrosa; a _ ulcera- 
cao resultante progride incessante- 
mente durante meses até a morte por 
hemorragia, caquexia, complicacdes 
intracranianas, etc.) e faringea, na 
qual as les6es surgem no _ palato, 
bochechas, pilares amigdalianos ou 
parede do faringe e sédo em tudo 
semelhantes as descritas para a forma 
facil. O caracteristico frisante da 
moléstia sob o ponto de vista clinico 
é a completa auséncia de resisténcia 
do paciente 4 progressio do pro 
cesso necrético, que conduz quase 
que sistematicamente ao éxito letal. 

A natureza da afeccéo é contro- 
versa, n4o subsistindo os argumentos 
apresentados em favor de osteomie- 
lite, noma, micose fungdide, lupus 
pernio e tumor inflamatério do tu- 
bo digestivo, descrito por Braun. 
Baseado em estudos experimentais 
observacées morfolégicas de varios 
autores relativas 4 alergia, Moore, 
Williams, Hochfilzer e Hagens con- 
sideram o granuloma idiopatico da 
face como derivando de uma hiperi- 
munidade localizada, resultando em 
uma reacao do tipo Arthus dos te- 
cidos afetados. Foram assinalados 3 
casos de cura com o uso de cortisona 
nas dosagens habituais; em dois déles 
a localizagéo era facial e no terceiro 
estendia-se também para o faringe e 
laringe, atingindo as cordas vocais. 

Os dois casos da presente comuni- 
cacao, observados na Clinica Otorri- 
nolaringolégica do Hospital das Cli- 
nicas (Servico do Prof. Paula Santos), 
eram de localizacéo facial e seme- 
Ihantes nos seus aspectos clinico e 
histopatolégico. Os pacientes apre- 
sentaram 0 quadro de sinusite aguda 
supurada e desta maneira foram tra- 


tados, por métodos cirtirgicos ou 
conservadores. A evolucio do pro- 
cesso inflamatério sinusal n4o_ res- 
pondeu a terapéutica inicial e mos- 
trou um = carater  tilcero-necrético 
progressivo, que levou a destruic4o 
das partes moles e do esqueleto da 
face, Todos os exames clinicos e ‘le 
laboratério (hematoldégicos, culturas, 
bacteriolégicos) nao conseguiram re- 
lacionar a doenca a uma _ entidade 
clinica definida. O exame histopa- 
tolégico, praticado repetidamente, 
mostrou tratar-se de um_ processo 
inflamatério crénico sem_ especifici- 
dade e sem cardter neoplistico. O 
carater necrético da ulceracéo, pro- 
gredindo apesar de tédas as terapéu- 
ticas lembradas para casos seme- 
Ihantes (antibidéticos, sulfamidotera- 
pia, antigangrenoso, transfusdes, 
antiluéticos, radioterapia, cirurgia), 
mostrou a falta de elementos de de- 
fesa orgdnicos contra a lesdo locali- 
zada na face. O uso de adrenalina 
injetavel, naquela ocasido (1949), teve 
por objetivo o estimulo do conjunto 
hipéfise-suprarrenal, como tentativa 
de favorecer a resisténcia 4 progres- 
sio da doenca. Infelizmente, nao 
contavamos na ocasido com a cor- 
ticotropina e a cortisona, que tio 
bons resultados deram nos trés casos 
citados. 


ACTH e cortisona no tratamento 
das queimaduras e estenoses cicatri- 
ciais por ingestao de substancias caus- 
ticas. Dr. Plinio de Mattos Barretto. 
— O conhecimento da demonstracio 
experimental das vantagens da tera- 
péutica pela cortisona no tratamento 
preventivo das estenoses, realizada 
por diversos pesquisadores norte- 
americanos, e a noticia de que a 
hormonoterapia estava sendo em- 
pregada no Chile para o tratamento 
das esofagites corrosivas, levou o au- 
tor ao emprégo do ACTH e da cor- 
tisona no tratamento das queima- 
duras por ingestéo de substancias 
causticas. O autor se referiu aos 
trabalhos de Spain, de Bosher e col., 
de Weisskopf, e de Rosemberg e aos 
de Téllez e col., para justificar 9 
emprégo dos horménios em combi- 
nacéo com a terapéutica antibidtica, 
que reduz o perigo das complicaces 
e favorece a evolucéo, mesmo dos 
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Anobesina 


(cycloexil - 2 dinitro - 4,6 fenato de sddio) 


O TRATAMENTO QUIMICO DA OBESIDADE, 
MODERNO E RACIONAL 


A ANOBESINA é€ um produto quimico orgdnico, preparado por 
sintese completa no nosso Laboratério. Sob o ponto de vista quimico, 
é semelhante ao dinitrofenol-alfa-1,2,4, do qual porém diferencia-se 
pela presenca a mais de um grupo cicloexilico. E justamente éste grupo 


que torna a ANOBESINA bem menos tdoxica que o dinitrofenol comum. 


Ativa as combustoes celulares. 
Cura os retardamentos da nutri¢do. 


Eleva o metabolismo basal. 


Resolve o problema do tratamento da Obesidade. 


Empregando a ANOBESINA em doses normais, o obeso adulto perde 


um quilo por semana, sem dietas depauperantes e perigosas. 
Cada comprimido corresponde a dose didria ativa para 20 quilos 
de péso do obeso. 


A fraca toxidez da Anobesina elimina em partes, os perigos, demasiadamente 


conhecidos, observados com o emprégo do dinitrofenol-alfa comum. 


AMOSTRAS A DISPOSICAO DOS SRS. MEDICOS 


DEPARTAMENTO DE PROPAGANDA 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S. A. 
RUA SAO LUIZ, 161 - Fone 35-3141 - Caixa Postal, 8.086 - End. Teleg. “BIOLOGICO” 
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casos intensamente queimados. Falou 
aos resultados verdadeiramente espe- 
taculares obtidos com o emprégo do 
ACTH dissolvido em séro fisiologico 
e dado por via intravenosa, produ- 
zindo rapida e considerdvel transfor- 
maca4o no quadro clinico. As mais 
apreciaveis transformacées foram: 
diminuigao das déres, dos edemas, 
dos exsudatos e do tecido de granu- 
lagao. Os pacientes, logo depois da 
primeira dose, passaram a deglutir a 
saliva e no dia seguinte podiam de- 
glutir alimentos liqiiidos. No ter- 
ceiro ou no quarto dia puderam re- 
tomar a alimentacdéo normal com 
sdlidos. Em quase todos os casos 
houve rapida epitelizacao das lesdes 
dos labios, da béca e da faringe. 
Pacientes que estado sendo acompa- 
nhados ha mais de dois meses, em- 
bora ainda apresentem boa parte do 
esOfago recoberta por tecido de gra- 
evidenciam disfagia pouco 
pronunciada. fFstes doentes, exami- 
nados endoscdpicamente, suportaram 
muito bem a passagem dos_ espé- 
culos e de sondas diltatadoras; o 
esOfago, ainda que se apresentasse 
coberto de granulagdes, conservava 
as paredes elasticas. 


Nesta primeira série de 16 casos, 
propositadamente foi feito ne- 
nhum outro tratamento preventivo 
das estenoses e ainda ¢ cedo para 
julgar da da hormonoterapia 
sobre elas. As doses empregadas 
foram de 10 a 15 mg diarios de ACTH 
para adultos, e de 5 a 7,5 mg para 
as criancas. Durante 15 dias foi dado 
o ACTH e depois os pacientes pas- 
saram a tomar cortisona. Natural- 
mente, foi seguida a orienteacdo ge- 
ralmente recomendada para 
prégo do ACTH e cortisona, isto é, 
dieta pobre em cloreto de sdéddio e 
administragao de cloreto de potassio, 
a fim de evitar desequilibrios ele- 
troliticos. 


ACTH e blastomicose das mucosas. 
Drs. José Eugenio Rezende Barbosa 
e Mauro Candido de Souza dias. — 
Os autores comunicaram os primei- 
ros resultados de um estudo em an- 
damento na Clinica Otorrinolaringo- 
légica da Santa Casa de Sao Paulo, 
sébre a de certos medicamer.tos, 
ACTH inclusive, na evolug’o do pro- 


cesso de cicatrizagéo das lesées 
casos da paracoccidioidose brasileira 
quando em tratamento pelas sulfas. 
Grande numero de pacientes porta- 
dores da citada micose, com altera- 
coes da mucosa das cavidades bucal, 
faringea e laringea, quando subme 
tidos ao tratamento intensivo pelas 
sulfas, apresenta reacéo cicatricial 
com intensa infiltragaéo fibrosa, en- 
durecimento local e acentuada reira- 
cao, que perturbam zonas funcional- 
mente ativas, provocando, as vézes, 
estenoses. Os autores, com contréle 
anatomo-patolégico e observacdo cli- 
nica meticulosa, observaram que o 
hormonio adrenocorticotrépico influi 
de maneira favoravel no aspecto lo- 
cal, funcional e histopatolégico das 
cicatrizes mucosas, tornando-as frou- 
xas, méveis, praticamente sem retra- 
cées acentuadas e  histologicamente 
nao se observa a grande infiltracao 
conjuntiva no cérion da mucosa. Os 
pacientes foram submetidos a 25 mg 
de ACTH em doses fracionadas, com 
todos os cuidados clinicos necessarios 
e durante todo o periodo inicial de 
tratamento pelas sulfas. Os autores 
concluem nada em _ definitivo, 
pois o estudo continua em curso, 0 
ntimero de casos é escasso e torna-se 
necessario, ainda, o estudo compara- 
tivo com pacientes submetidos a acao 
dos iodados. 


ACTH e cortisona em otorrinola- 
ringologia. Reviséo da literatura. Dr. 
Joao Ferreira de Melo. — _ Rinite 
alérgica: FE’ a afeccao onde ha maior 
numero de pesquisas e onde sido ob- 
tidos os melhores resultados desta 
hormonioterapia. E’ muito comum 
nos E.U.A.N. e na Europa, sendo, 
porém, raros os casos de polinose 
entre nds. Na maioria dos trabalhos, 
a via de intreducdo utilizada foi a 
oral, nas dosagens comuns, e os 
resultados obtidos foram bons, em- 
bora tempordrios, pois que, cessada 
a administragao da droga, a sinto- 
matologia reapareceu em 3 dias até 
no maximo 4 meses. Como conclu- 
s4o, afirmam todos os autores que a 
aplicagao das drogas durante o pe- 
riodo da polinizagaéo evita téda a 
sintomatologia alérgica, embora nao 
cure paciente. 
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Rinite alérgica perene: a) Os casos 
de pacientes asmaticos com rinite 
alérgica perene com ou sem polipos 
nasais, nos quais a cortisona foi ad- 
ministrada por via oral para o tra- 
tamento da asma, mostraram melhora 
subjetiva da obstrucéo nasal, com 
diminuigéo ou parada do corrimento 
nasal aquoso e desaparecimento dos 
espirros. © exame local das fossas 
nasais mostrava uma mucosa palido- 
azulada, mas néo muito edemaciada, 
e uma retracdo de, cérca de 20 4 
50% no maximo dos polipos, em- 
bora o tratamento por vézes tenha 
sido demorado. A retirada da droga 
ocasiona a volta de todo o quadro 
anterior, em um lapso de tempo 
variavel. Estes mesmos resultados ja 
foram assinalados pelos americanos, 
nas mesmas condicdes. b) A adminis- 
tracgao de cortisona localmente por 
nebulizagées (trés ao dia) de uma 
solucéo de 8 mg/ml mostrou-se util 
nas rinites alérgicas, pois havia me- 
lhora variada da sintomatologia e 
retracgaéo da mucosa, que, da cor 
palido-azulada, passou a résea escura. 
Nos casos de rinite alérgica compli- 
cada com polipos, a cortisona deter- 
minava uma retracdo de 50 a 100% 
dos mesmos, com melhora subjetiva 
das queixas. Cérca de 2 a 8 semanas 
apés a parada do tratamento, rea- 
parecia a sintomatologia e o exame 
dos polipos mostrava volta as con- 
digdes anteriores ao tratamento. 
c) Utilizou-se, também, a via endo- 
nasal em forma de instilacgées de cor- 
tisona a 14 (quatro vézes ao dia) e 
os resultados foram bons em 50% dos 
casos, porém, temporadrios. Quanto 
& nossa experiéncia particular os 
resultados obtidos nao foram tio 
bons quanto aos assinalados pelos 
americanos, pois, na maioria dos 
casos em que aplicamos o Rinocor- 
tisone (em gétas nasais, de 4 em 4 
horas ou de 6 em 6 horas, durante 
um periodo de 3 dias ou varias se- 
manas), sua acao foi duvidosa e até 
mesmo ineficaz. Dizem os autois 
que os polipos regridem ou desapa- 
recem com essa forma de introducto 
da cortisona, que verificamos. 
d) Em trabalhos mais recentes, a via 
intramucosa ao nivel dos cornetos 
inferiores foi aconselhada. Injeta-se 
0,1 ou 0,2 ml de uma solugio de 


acetato de cortisona (25 m/ml) nos 
cornetos inferiores, alternando as 
fossas nasais cada 3 dias. Cérca de 
80% dos casos melhoraram por um 
periodo de 6 a 10 meses, com o des- 
aparecimento do edema da mucosa 
e retracéo dos polipos e, ainda mais, 
certos pacientes puderam beneficia- 
se da acéo dos anti-histaminicos, o 
que anteriormente nao acontecia. A 
acdo seria local, no tecido de choque, 
interferindo no mecanismo antigeno- 
anticorpo e uma caustica, 
como se poderia pensar. 


Rinite medicamentosa: A cortisona 
por via oral mostrou-se eficaz como 
um dos processos de substituicio da 
droga na rinite medicamentosa. Usa- 
mos 25 mg (comprimidos) cada 6 ou 
8 horas, por um periodo variado, até 
que pudéssemos elucidar o problema 
da rinite que precedeu ou que deter- 
minou © uso e abuso de vasoconstri- 
tores locais. Temos também verificado, 
como Os americanos, que © uso repe- 
tido déstes horménios faz com que 
o efeito seja cada vez menor, até se 
tornar totalmente ineficaz. 


Rinite vasomotora: Tanto ameri- 
canos como europeus afirmam ser 
duvidoso o resultado desta hormo- 
nioterapia e acham mesmo que nfo 
deva ser utilizada para tais casos. 


Sinusite alérgica: Nesta afecc4o os 
resultados tém sido os mesmos veri- 
ficados na rinite alérgica. Acham 
alguns autores que devam ser utili- 
zados 0 ACTH e a cortisona como 
auxiliares do tratamento especifico. 


Cirurgia nasal: Aproveita-se a acao 
désses horménios para evitar ede- 
mas, equimoses e certas reagdes teci- 
duais, além de tornar o pés-opera- 
tério melhor. Preconiza-se a_ via 
bucal em doses de 25 mg cada 6 
horas, utilizando-se, segundo o caso, 
de 3 a 11 doses. Devem ser usados 
em tédas as operacdes nasais, mor- 
mente nos casos de cirurgia plastica. 
No caso de polipos nasais, devem 
ser usados no pré e pés-operatério, 
para se obter uma retragdo dos mes- 
mos e ainda aproveitar os beneficios 
acima citados. 


Faringe: A ac&o no tecido linfdéide 
é de desagregacio do mesmo pela 
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CAPSULAS DE TETRACICLINA LEDERLE 


ACROMICINA Cloridrato de Tetracicliria Lederle é um novo e superior antibidtico de 
amplo espectro que acarreta reacgdes secundirias definitivamente mais raras e de despre- 
zivel importancia. Em solugio, a Acromicina mantém-se sem perda de poténcia pelo 
espaco de 24 horas. Proporciona mais rapida absorgGo pelos tecidos e liquidos organicos. 

Em termos de economia hospitalar, a ACRoMICINA concorre para reduzir os periodos 
de hospitalizacao, simplifica os trabalhos de enfermagem e apressa a disponibilidade de 
leitos para novos pacientes. 

Acromicina € eficaz contra infecgdes por estreptococos beta hemoliticos, infecgdes 
estafilocécicas, pneumocécicas gonocécicas, infecgdes meningocécicas, pneumonias atfpicas, 
infecgdes por E. coli, ‘bronquite e bronquiolite agudas, e contra certas infecgdes mistas. 


CaArsutas: 250 mg, 100 mg, e 50 mg Outras formas jarmacéulicas seréo apresen~ 
Enpvovenosa: S00 mg, 250 mg, ¢ 100 mg tadas tao pronto o permitam as experiéncias 
Po Disrerstven: 50 mg por colher das de cha (3 gramas) que se vém fazendo com o produlo, 
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Cyanamid Inter-American Corporation 
49 West 4%h Street, New York 20, N.Y. EULA. 


ONICA REPRESENTANTE NO BRASIL: 
BARROSO. WALTER 5S. A. Indastria e Comércio 
Rio de Janeiro (C. Postal 1039) — Sao Paulo (C. Postal 1750) 
Porto Alegre (C. Postal 1650) — Recife (Rua do Hospicio, 71) 
Salvador (Av. 7 de Setembro, 142 - 1°) 
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agio rapida désses hormdnios, de tal 
maneira que o tecido linfatico nao 
s6 deixa de crescer mas continua a 
regredir. Esse efeito foi utilizado em 
casos de hipertrofia de adendide, onde 
a cirurgia e a radioterapia nfo pu- 
deram ser escolhidas; com nebuliza- 
de cortisona houve retracéo tem- 
poraria da adendide. Isto explica as 


melhoras verificadas nos casos de 
otite média supurada, onde o tecido 
linfatico produzia obstrucao das 
trompas. 


Laringe: O edema produzido pela 
irradiagéo de carcinoma do laringe 


diminuiu em 11 horas e em 4 dias 
era minimo. No edema subglotico e 
supraglético (éste causado por um 


abcesso do hipofaringe devido a cor- 
po estranho), a regressdo foi rapida 
e radical; em certos casos utilizou-se 
também a penicilina. Em_ laringo- 
tragueobronquites: os resultados nao 
foram bons, tendo sido necessdria a 
traqueotomia em todos os casos (que 
eram, alias, de grande gravidade). Na 
amiloidose do laringe: 0 uso local de 
cortisona mostrou-se util em um 
caso, que, entretanto, ainda esta em 
observacao. 

A maioria dos autores que utili- 
zaram estas drogas afirmam que as 
mesmas nao devem ser utilizadas roti- 
neiramente, pois sua paliativa 
e nao curativa, e os recursos de 
desensibilizacao especifica nos casos 
de alergia sao mais eficazes e menos 
perigosos. 


Apreciagao critica sébre o uso de 
ACTH e cortisona em Otorrinolarin- 
gologia. — Dr. Raphael da Nova. — 
O autor exaltou a importante acao 
do ACTH e cortisona, prevenindo, 
muitas vézes, as complicagées car- 
diacas da febre reumatica e da ar- 
trite reumatdide. Inibindo as exsu- 
dacgées inflamatoérias e alérgicas, éstes 


Sessao em 19 


A prevencao da dor no pés-opera- 
tério da amigdalectomia com anes- 
tesia de acao prolongada. Drs. Moysés 
Cutin e Rubens Machado de Cam- 


hormdénios sio indicados no tratamen- 
to da rinite vasomotora, onde sua 
ac4o é paliativa, e nas queimaduras, 
em que evitam a _ espoliacéo dos 
liqiiidos organicos. Outra 
seria no pos-operatério da fenescra- 
cao labirintica; Landsberg preconiza 
o uso local de cortisona para pre- 
venir a labirintite serosa, fator de 
relevancia, segundo éle, no apareci- 
mento dos insucessos cirtirgicos; a 
medicacao nao interfere fecha- 
mento da janela, segundo trabalho 
experimental praticado no macaco 
Rhesus, por Rambo. 

O especialista, ao ter que operar 
um paciente que acaba de se sub- 
meter a tratamento prolongado com 
cortisona, deve lembrar-se que éle 
provoca estado de insuficiéncia su- 
prarrenal durante uma a duas se- 
manas e que devera reiniciar 0 tra- 
tamento 48 horas antes do ato 
cirirgico, empregando doses médias, 
que nao venham a interferir no pro- 
cesso normal de cicatrizacdo. 

Comentando a acao favoravel do 
ACTH, como tratamento auxiliar do 
granuloma paracoccidididico, con- 
forme os Drs. Rezende Barbosa e M. 
©. Souza Dias, o autor citou a opi- 
nido de Suttliff e Stafford, que con- 
tra-indicam essa medicagao para a 
blastomicose americana. O autor 
finalizou, lembrando a acado da corti- 
sona sObre a estrutura e funcao do 


tecido linféide; George Sayers, A. 
White e C. Long verificaram, no 
camundongo, uma _ dissolucgao dos 


linfécitos do gadnglio linfatico; a 
acao é especifica para essas células, 
pois nado provoca degeneracao dos 
elementos sangiiineos de origem mie- 
lide; segundo A White, a dissolucao 
linfocitica’ corresponde a um au- 
mento dos anticorpos circulantes e 
constitui um indice do papel que 
© linfécito representa no menanismo 
imunitario, 


novembro 1953 
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pos. — Os autores fizeram uma re- 
visio dos meios empregados corren- 
temente para minorar o sofrimento 
p6s-operatério nas amigdalectomias. 
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+SAIS DE FERRO 


Um precioso auxiliar do MEDICO 


Quando o lactente necessitar de um 
leite quantitativamente semelhante ao 


‘ leite materno — na falta déste ou para a 
compietar o aleitamento natural 
recomenda-se o LACTOGENO. 
A composicGo adequada, a adicao 
de Vitaminas A, D e sais de ferro ; 

garantem ao LACTOGENO um alto 


valor nutritivo que, aliado & excelente 
digestibilidade, proporciona 4 crianca 
sadia um desenvolvimento perfeito. 
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Frisaram as condigdes especiais da 
amigdalectomia, tendo em vista a 
regiao e o aspecto da técnica cirtirgia. 
Fstudaram o método de anestesia 
local de acgéo prolongada usando o 
Lumetrox, cuja foymula é semelhante 
a da efocaina. Relataram dois casos 
de paralisia do véu do paladar con- 
scqiientes ao uso déste medicamento; 
um déstes pacientes voltou a norma- 
lidade ao cabo de trés meses; 0 outro, 
apesar de se terem passado 3 mess, 
ainda nado obteve melhoras; citaram 
o trabalho de Weinberg, que revela 
a acdo lesiva déste medicamento sé- 
bre os musculos e nervos. 


Acao do acetato de cortisona no 
pos-operatério das amigdalectomias 
em adultos. Drs. Antonio Corréa e 
Joao Ferreira de Mello. — O acetato 
de cortisona foi eficaz em 11 pa- 
cientes adultos amigdalectomizados, 
determinando redugao do edema e 
da dor locais nos dias imediatos ao 
da operacgao. Os pacientes receberam 
150 mg de acetato de cortisona, por 
via intramuscular, nas primeiras 24 
Loras, e 100 mg nas 24 horas séguin- 


tes. Nao foram verificados quaisquer 
efeitos indesejaveis que contra-indi- 
cassem 0 uso déste horménio. Por- 
tanto, a cortisoma pode ser usada no 
pos-operatério das amigdalectomias 
em adultos, visando melhorar os sin- 
tomas dolorosas que ocorrem nesse 
periodo. 


O contréle da dér na amigdalecto- 
mia do adulto pelo G. 15903. Dr. 
Sérgio de Paula Santos. — O autor 
historiou o emprégo do piramido na 
terapéutica médica e sua parcial acei- 
tagdo. Referiu a sintese de novo pro- 
duto derivado do piramido (G. 13871), 
que, misturado em partes iguais a 
éste, produz o G. 15903 (Irgapirin), 
com propriedades que permitem o 
uso parenteral da droga. Relatou 
sua experiéncia em 10 casos no tra- 
tamento da dor pds-operatéria da 
amigdalectomia. Apesar do pequeno 
numero de casos, o autor julga que 
o G. 15903 apresenta propriedades 
aualgésicas superiores aquelas dos 
outros analgésicos usados até hoje 
com éste fim. 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 
Sessio em 10 setembro 1953 


Sindrome pos-flebitica. Diagndstico 
e orientagdo terapéutica. Dr. Fuad 
Al Assal e Prof Edmundo Vascon- 
celos. — A sindrome pés-flebitica ou 
pos-trombética constitui problema de 
palpitante atualidade, que tem des- 
afiado a argticia dos pesquisadores. 
Até ha pouco, os pacientes portadores 
desta afeccio viviam abandonados a 
sua miséria fisica e moral. 

Lériche foi dos primeiros a dedi- 
car-se ao assunto, evidenciando a im- 
portancia das zonas_ reflexdégenas 
simpaticas, constituidas pelos trom- 
bos organizados. Foi, porém, Ho- 
mans que propdés pela primeira vez 
a ligadura da veia femural super- 
ficial, como tratamento desta sin- 
drome. Vém, em seguida, os tra- 
balhos de Buxton (1944), Lintou e 
Hordy (1948), que associaram 4 liga- 
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dura da veia femural a ressccéo da 
safena interna na cOéxa e perna e da 
safena externa, quando insuficientes. 
Lériche, Olivier, Martinet e Tubiana 
(1950), De Takats, Ochsner, De 
Camp, Feiblman e outros (1951), 
empregaram a ligadura da femural 
superficial. Bauer preconizou a liga- 
dura e resseccio da veia poplitea. Os 
autores referiram-se ainda aos tra- 
balhos de Leger e Frileux (1950), 
Linde (1949), Luke e as pesquisas 
de Lériche e Ochsner e col., no setor 
da cirurgia do sistema nervoso sim- 
patico para a cura desta sindrome. 
Trata-se de problema sumamente 
complexo, nao havendo ainda uma 
orientacio definida e segura no tra- 
tamento da sindrome_ pos-flebitica. 


Os autores passaram 4 andlise de 
seu material, representado por 40 
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novo principio 
em Estreptomicino-terapia 


O AMB STRIN representa um importante pre gresso na antibiético-terapia. 
Combina, em partes iguais, su/fato de «streptomicina e sulfato 
de diidro-estreptomicina; desta forma, o paciente recebe apenas 
a metade de dose de cada medicamento. O perigo de lesao 
vestibular (provocada pela estreptomicina) e de perda de audiga ) 
(causada pela diidro-estreptomicina) reduzem-se cunsideravel- 
mente sem diminuicdo da eficicia terapéutica. 


ncipio tem sido demonstrado tanto em animais como no homem. 


te 


E-te pri 


Gato tratado 
com estreptomicina, 
apresentando ataxia 


Gato tratado com 

a mesma quantidade 
de estreptomicina 

e diidro-estreptomicina, 
apresentando 
equilibrio normal 


Em pacientes tratados com ambos os antibiéticos em combinagdo, administrando-se 
doses didrias de 1 g durante 120 dias, a ocorréncia de neurotoxidade é praticamente nula. 


AMBISTRIN 


Sulfato de Estreptomicina e Sulfato de Diidro-Estreptomicina Squibb em partes iguais 
Frascos de 1 a 5 g da base pura 


45 UIB PIONEIROS NA PESQUISA E 
MANUFATURA DA ESTREPTOMICINA 
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casos estudados clinica e flebografica- 
mente e submetidos a cirurgia com- 
petente. 


Os sintomas e sinais encontrados 
s40 os seguintes: dor nas pernas ¢ 
nas ulceras; ulceras; edema; indura- 
cao; hiperpigmentacdo, dermatites; 
varizes. 

No estudo clinico dos casos, fo- 
ram utilizados os seguintes testes: a) 
prova de Trendelenburg; b) prova 
de Pratt; c) provas de Perthe e Del- 
bet; éste meio propedéutico, que se 
destina ao estudo da permeabilidade 
das veias profundas, tem  reduzido 
valor pratico, na opinido dos autores; 
d) a_ flebografia, que  realizaram 
consoante as seguintes técnicas: por 
injegio das veias do dorso do pé 
(método de Al Assal); intraéssea (mé 
todo de Drasnar, modificado pelos 
autores); por injecéo retrégrada da 
veia femural, segundo as técnicas de 
Luke, ou Starkloff e col. O con- 
traste empregado foi o Cilatrast a 
70%, na quantidade de 20 ml. 


Em todos os casos foram feitas ex- 
posicdes frontais e laterais, langando- 
se m&o desta ou daquela variante, 
isolada ou associadamente, consoante 
as caracteristicas inerentes a cada 
caso. Na experiéncia dos autores, 0 
estudo flebografico técnicamente bem 
executado e cuidadosamente  inter- 
pretado, fornece o diagndéstico mai 
exato possivel na atualidade dos 
nossos conhecimentos. As medidas 
das press6es venosas sao feitas para 
completamentacao da conduta diag- 
ndstica e terapéutica. Empregam a 
infiltracdo paravertebral, a fim de 
verificar a participacao dos reflexos 
vasopressores, de origem simpatica, 0 
que tem grande importancia na indi- 
cacao da cirurgia do simpatico. 

Grande nimero de casos da sin- 
drome em consideracaco nao apre- 
senta antecedentes flebiticos agudos 
ou traumaticos. 


Os autores passaram em seguida 
ao estudo da terapéutica da sindrome 
em consideracio. Nos casos que 
apresentam ulcera empregam bota de 
Unna com sangue, caolin, penicilina 
€ esreptomicina e, mais recentemen- 


te, pomada de furacin; melhoradas 
as condigdes locais da tlcera, debe- 
lada a infeccio ou obtida a cicatri- 
zacgao, procedem ao competente tra- 
tamento cirirgico, com prévia infil- 
tragéo paravertebral do simpatico 
lombar. 

O tratamento cirirgico comprende 
a ligadura e resseccéo da veia po- 
plitea, associada 4 das veias safenas 
magna e parva e comunicantes, 
quando insuficientes. Acentuam a 
importancia da ressecgéo ou esclerose 
das veias comunicantes situadas na 
base das ulceras, chamadas ‘ feeder 
veins” pelos autores ingléses e ame- 
ricanos. Assim procedem porque 
acham que téda veia insuficiente ¢ 
fator pernicioso de estase venosa. 
Quando esi demonstrada irretorqui- 
velmente a participacdo dos reflexos 
simpaticos, realizam, além das liga- 
duras venosas, a cirurgia do simpa- 
tico: simpatectomia periarterial ou 
lombar. 

Prosseguindo na sua exposicao, te- 
cem consideragdes em térno dos seus 
resultados, com follow-up que vai de 
meses até 2 anos. Analisando os 
sintomas e sinais desta sindrome, os 
autores assinalaram que a dor des- 
apareceu em quase todos os Cass, 
cicatrizando as tulceras em 90%. O 
edema, que constitui muitas vézes o 
maior tormento dos pacientes (em 
especial os do sexo feminino) e que 
os leva a procurar o facultativo, ¢ 
ainda um dos mais sérios problemas 
a espera de melhor solugio. O edema 
desapareceu em  aproximadamente 
30%, dos casos, melhorando em 60% 
e ficando inalterado em 20%. As 
dermatites, especialmente os eczemas, 
curaram-se na maioria dos casos € a 
induracaéo e hiperpigmentacao apre- 
sentaram melhoras em mais ou me- 
nos 959%, dos casos, ficando inaltera- 
dos em mais ou menos 5% dos casos. 

Finalmente, os autores concluem 
que, a luz de sua experiéncia, 03 
resultados terapéuticos desta sindro- 
me, embora deixem a desejar, sao 
razoaveis, constituindo um estimulo 
no prosseguimento da luta pela me- 
lhoria e aperfeicoamento das atuais 
armas terapéuticas. 
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VITAMINA B12 


FATORES LIPOTROPICOS 


METIONINA 


COLINA 


Xavier 


Joao Gomts Xavier ¢ Cia Lrpa. 
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XANTINON B12 


AMPOLAS 


As causas etioldgicas das afeccdes degenerativas que atingem o figado podem ser: 
dietas incompletas, intoxicacdes endo e exdgenas, infeccGes agudas e crénicas. E com a 
definicdo de C. H. Best, diretor do Instituto Bating de Toronto, passaram a chamar “‘fatores 
lipotrépicos’’ Gquelas substGncias que tém o poder de impedir a esteatose hepatica. 

Trabalhos de Miller e Ross (Am. J. Med. Science, 200: 739, 1940) mostraram que a 
METIONINA impede a esteatose e a necrose hialina do figado, a ictericia, a diminuicado do 
fibrinogénio do plasma e a acdo tdxica do cloroférmio. Previne também as intoxicagdes pelas 
sulfonamidas e arsenobenzois, conforme observacdes de Rosenthal, Lillie e Stohlmann (Public 
Health Rep. 56: 24, 1941). A metionina figura entre os dez amincacidos essenciais 4 vida 
e sua presenca é imprescindivel para o normal funcionamento da célula hepatica. A 
METIONINA e a COLINA atuam no mesmo sentido, regularizando os processos metabdli- 
cos das gorduras neutras. E’ tado giande a importdancia biolédgica da colina que ela tem sido 
denominada recentemente como “‘vitamina da estrutura normal dos tecidos’’. 

Por outro lado, varios sGo os estudos que confirmam ser a VITAMINA B12 dotada 
de atividade lipotropica bastante pronunciada, quando empregada conjuntamente com outros 
agentes lipotropicos, como no presente caso em que esta associada 4 colina e 4 metionina. 
Também é certo que, em geral, as afecgdes crénicas do figado sGo acompanhadas de ane- 
mia macrocitica, constituindo a vitamina B12 a terapéutica preferida nestes casos. 

O figado, igualmente, possue fragdes dotadas de elevado poder lipotrépico e que 
estao incluidas na formula do XANTINON B12. Fouts em suas observacées confirma este 
poder protetor do figado (Fouts - Journ. Nutrition, 25: 217, 1943). As substancias lipo 
tropicas removem a gordura pelo fornecimento de radicais metilicos, dando-se a sintese dos 
fosfolipidios, sob cuja forma sdo removidas as gorduras. 

O XANTINON B12 é, pois, uma combinagado sinergistica de fatores que encontra indi- 
cagao sempre que se desejar ativar a acdo lipotrdépica e anti-tdxica do figado 


FORMULAS 


Cada ampola de 2 cm? contém : Cada ampdla de 5 cm? contém : 
Vitamina ......... 10 microgramas Vitamina B12 ......... 20 microgramas 
Xantina ....... ..... 0,0005 g Xantina 
Metionina ........... 0,050 g Metionina ...... 9g 
Cloridrato de colina ..... 0,050 g Cloridrato de colina ..... 0,050 9g 
Fracco L de Wilson, fracdo Fracao L de Wilson, fracdo 

anti-tdxica hidrossoluvel 1 cm? anti-toxica hidrossoluvel 2,50 cm3 
Fatores lipotropicos hepa- Fatores lipotropicos hepa- 
ticos ..... q. s. para 2 cm3 ticos q. s. para 5 cm3 


INDICACOES 
Insuficiéncia e cirrose hepatica - Intoxicagdes endédgenas e exdgenas - No pré e post-opera- 
torios - Nos disturbios do colesterol e nas didteses exsudativas - Prevencdo e tratamento de 
intoxicagoes alimentares e medicamentosas - Coadjuvante no tratamento da arteriosclerose 
diabetes, hipertensdo, obesidade e mixedema 
POSOLOGIA E MODO DE USAR 
Uma a duas ampdlas de 2 cm? por dia, via intramuscular. 
Uma ampdla de 5 cm? por dia, via intramuscuiar. 
A critério médico 
APRESENTACAO 
Caixas com 3, 6, 25, 50 e 100 ampdlas de 2 cm3 
Caixas com 3, 25, 50 e 100 ampélas de 5 cm3 
ONSULTORES CIENTIFICOS 


PROF. DR. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO 
PROF. DR. GENESIO PACHECO 


JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRRUGIA 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessdo em 16 setembro 1953 


Presidente : 


Estudo comparativo da acio de 
drogas antibacterianas na reducao da 
flora intestinal Gram-negativa. Drs. 
J. V. Martins Campos, José Fernan- 
des Pontes, Walter Hoenen e Naum 
Kusminsky. — O presente trabalho foi 
realizado na Cadeira de Terapéutica 
Clinica (Prof. Cantidio de Moura 
Campos) da Faculdade de Medicina 
da Universidade de S4o Paulo e no 
Servico de Gastrenterologia (Dr. José 
Fernandes Paontes), com o auxilio 
material da Cia Johnson & Johnson 
do Brasil. Por motivos de ordem 
clinica e experimental, os autores 
realizaram um estudo comparativo 
de drogas antibacterianas num total 
de 45 pacientes, divididos em grupos 
de 5 por doga ou combinagio utili- 
zadas. Diferencas nitidas foram ob- 
servadas entre as drogas e combina- 
(6es, limitando o uso das mesmas 
para fins de assepsia intestinal, de 
acordo com © comportamento caracte- 
ristico das curvas de reducéo obser- 
vadas. Entre os antibiéticos, estuda- 
ram a aureomicina, cloranfenicol, 
terramicina e a neomicina; das sulfas 


Dr. José Roperto CARNEIRO NOVAES 


inabsorviveis escolheram o ftalilsulfa- 
tiazol e o succinilsulfatiazol. Baseados 
nos resultados obtidos, tentaram tra- 
tamentos combinados usando aureo- 
micina + ftalilsulfatiazol, cloranfe- 
nicol + ftalilsulfatiazol e neomicina 
+ ftalilsulfatiazol. Resultados: 1) 
usando as drogas isoladamente, a mais 
rapida e profunda depressaéo foi ob- 
tida com a aureomicina, havendo 
crescimento rapida e profunda depres- 
sio foi obtida com a aureomicina, 
havendo crescimento rapido das for- 
mas rsistentes ainda durante o tra- 
tamento; 2) com as duas sulfas utili- 
zadas obtiveram reducdo lenta e pro- 
gressiva, com © aparecimento tardio 
das formas resistentes; 3) das com- 
binagdes, a de aureomicina + ftalil- 
sulfatiazol demonstou reducdo rapida, 
profunda e prolongada. Os autores 
apresentaram andalise estatistica do 
material. O trabalho desperta inte- 
résse nado s6 sob o ponto de vista 
gastrenterolégico como também cirtir- 
gico, permitindo o uso de um cri- 
tério na escolha e no tempo util do 
emprégo das dogas. 


DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA 


Sessao em 25 setembro 1953 


Presidente: Dr. ApALBerto LEITE FERRAZ 


Diagnéstico laboratorial das mo- 
léstias venéreas em Proctologia. Dr. 
Durval Rosa Borges. — O autor dis- 
correu sébre as moléstias venéreas 
mais encontradas pelos proctologistas 
e a contribuicio do laboratério ao 
diagnéstico, assim resumidas: 1) Gra- 
nuloma venéreo — Esfregaco ou in- 
clusio do material e pesquisa dos 
corpusculos de Donovan. 2) Linfogra- 
nuloma — reacao de Frei e 
do complemento, esta com a vanta- 
gem de fornecer melhores indicacédes 
clinicas,’ através do titulo (em _ rea- 
cao quantitativa) e pela sua natu- 


reza, pois ela somente ¢ positiva en- 
quanto o virus estiver presente. $3) 
Doenga de Ducrey — pesquisa direta 
e pela reacio de Ito-Reenstierna. 4) 
Blenorragia — microscopia  direta, 
levando sempre em conta a precarie- 
dade da informacaéo obtida por éste 
meio; cultura, método mais fiel; en- 
fim, sorologia. 5) Sifilis — campo 
escuro nas com Treponema; 
pelo séro, usando, preferivelmente, 
antigenos de cardiolipina e técnicas 
quantitativas. Enfim, deve sempre 
ser pesquisada a coexisténcia de mais 
de uma moléstia venérea. 
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Aspectos clinicos e terapéuticos das 
moléstias venéreas em Proctologia. 
Dr. Sebastiao de Almeida Prado 
Sampaio. — O autor iniciou suas 
consideragdes referindo que a vene- 
reologia constitui um dos ramos da 
medicina que tem apresentado pro- 
gresso extraordindrio neste ultimos 
anos. Ao lado de uma série de 
conhecimentos etiopatogenéticos, 
aparecimento das sulfas, da penicilina 
e antibidéticos, trouxe completa mu- 
danca na terapia destas moléstias. 
A acdo especifica déstes medicamentos 
reflete-se na incidéncia dos males 
venéreos, que vem caindo progressi- 
vamente em todos os paises, inclusive 
entre nés. Assim, nos Estados Uni- 
dos da América do Norte, entre 1947 
e 1951, ocorreu um decréscimo de 
49%, na incidéncia da sifilis, enquanto 
que, para a gonrréia, no mesmo pe- 
riodo, éste decréscimo foi de 36%. 
Entre nés é de observacéo comum 
para aquéles que trabalham em Ser- 
vicos de doencas venéreas, a dimi- 
nuicaéo progressiva dos pacientes. E’ 
de se notar que esta tremenda evo- 
lugéo tem revelado numerosos aspec- 
tos novos destas infeccdes, raz4o pela 
qual nos parece muito interessante a 


Aspectos modernos da anestesia. — 
Sob a Presidencia do Dr. Eurico 
Branco Ribeiro, que se fez acom- 
panhar na direcio dos trabalhos pelo 
Dr. Oscar Figueiredo Barreto, da As- 
sociagaéo Paulista de Medicina e secre- 
tariada pelo Dr. Mendes de Castro, 
realizou-se uma reuniao da Academia 
de Medicina de Sao Paulo, dedicada 
aos “Aspectos modernos da Anestesia”. 

O primeiro orador foi o Dr. Ken- 
taro Kataoka, que falou sébre “Gan- 
glioplegia em anestesia”. Depois de 
discorrer sObre o assunto, assim, ter- 
minou a sua exposi¢4o: 


“Fazer dormir o paciente nao é, 
como a maioria julga, a unica fina- 
lidade da anestesia, pois mesmo dor- 


Academia de Medicina de Sao Paulo 
Sessao de 1.° de abril de 1954 


Presidente: Dr. Eurico Branco RIBEIRO 


idéia de se analisar os aspectos atuais 
dos males venéreos em relacio 4 
Proctologia. Cumpre desde o inicio 
ressaltar que o proctologista, ao lado 
do dermatologista e do urologista, ¢ 
o especialista que mais freqiiente- 
mente encontra no seu 4mbito de 
acio da infeccio venérea. 


Diagnéstico e tratamento das mo- 
léstias venéreas prdpriamente ditas, 
ou sejam a sifilis, a gonococcia, o 
cancro mole, o linfogranuloma vené- 
reo e€ 0 granuloma venéreo. Dr. Se- 
bastiao de Almeida Prado Sampaio. 
— O autor analisou os principais as- 
pectos de um grupo de doencas que, 
pela sua localizacao habitual na ge- 
nitalia e regiao perianal e pela sua 
transmissao freqiiente através das re- 
lacdes sexuais, consideradas como 
doencas facultativamente venéreas. 
Neste ultimo grupo apresentam in- 
terésse para o proctologista o condi- 
loma acuminatum, o molloscum con- 
tagiosum, 0 eritrasma, 0 eczema mar- 
ginado de Hebra, o intertrigo blasto- 
micético, a escabiose, a ftiriase ge- 
nital e as chamadas uretrites inespe- 
cificas ou nao gonocdécicas. 


mindo sob a agéo de um anestésico, o 
paciente sofre a influéncia das ma- 
nobras operatérias. Cumpre, pois, 
protegé-lo contra tais manobras, 0 que 
se consegue utilizando drogas de acgdes 
farmacolégicas diversas, dentre as 
quais os ganglioplégicos, bloqueado- 
res do influxo nervoso ao nivel dos 
ginglios simpdaticos. Como  conse- 
quéncia da de tadis substancias 
sobre o sistema mneuro-vegetativo, 
surge uma queda de pressdo arte- 
rial e diminuigio do sangramento 
no campo operatério. Ora, a qué- 
da de presséo arterial emprestou ao 
método a denominacéo errada de 
hipotensaéo controlada e a diminui- 
cao hemorragia  interpretada 
como resultado da hipotenséo pro- 
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Vitamina K hidrossoldvel 


Dispensa a administrag4o con- 


junta de sais biliares, pode 
ser administrado por via endo- 
venosa, 6 indolor por via 


intramuscular. Facil absorgaéo 
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tegeria 0 doente contra o choque. 
Tal interpretagao foi a unica res- 
ponsavel pela grande resisténcia que 
sua aplicagao encontrou em todo o 
mundo, porque se acreditava que, 
num regimen de pressdéo arterial 
baixa, haveria menor afluxo de 
sangue do corac4o. Entretanto, ha 
experiencia que demonstram o con- 
trario, o volume sanguineo recebido 
pelo coracio é maior como resul- 
tado da diminuicéo da_ resisténcia 
circulatéria _—periférica’ provocada 
pelo bloquéio do sistema neuro-ve- 
getativo. Ademais, a distribuicao da 
massa sanguinea parece fazer-se de 
modo diferente, circulando volume 
maior nos orgaos internos do que na 
pele. E’ exato que a queda da tensdo 
arterial faz diminuir o sangramento, 
entretanto de observacéo que tal 
fato se processa mesmo sem modi- 
ficagao da _ pressao. 

Nao resta a menor duvida que as 
drogas ganglioplégicas trouxeram 
grande progresso a anestesia, embora 
© conceito, as indicacdes e contra 
indicagdes possam variar com o 
tempo”. 

Comentou o trabalho o Dr. Luiz 
Rodrigues Alves, tendo, também dis- 
cutido o Dr. Roberto Araujo. 

O segundo trabalho sébre “Anes- 
tesia_ potencializada” foi relatado 
pelo Dr. Antonio Pereira de Al- 
meida, cujo resumo seguinte: 


“A associagao de drogas de 
sinérgica ¢ desde muito procurada, 
pois cada uma delas péde ser usada 
em quantidades que se afastam de 
sua doses toxicas. Porém, hoje a 
“anestesia potencializada” tem um 
significado precioso: potencialisa- 
cao de um hipnoanalgesico (dolan- 
tina pelos derivados da fenotiazina 
(Phenergan, Amplict, Diparkol). A 
morfina nao mais usada_ nestas 
misturas porque tem ac4o antidiu- 
rética. Este metodo de anestesia 
nao fot criado de uma maneira in- 
tuitiva. Seguiu-se naturalmente ao 
estudo dos mediadores quimicos do 
inflexo nervoso, do reflexo de _ irri- 
tagao de Reilly, das alteracgdes da 
circulacao capilar de Zweifacht e da 
teoria do “streess” de Selye. Os 
ganglioplégicos demonstraram _ ser 
incapazes de prevenir as consequen- 
cias do reflexo de irritagdo, sendo 


portanto os enfartos e as hemorragias 
capilares viscerais devidas a outros 
fatores além da adrenalina. 

Laborio e Huguenard demonstra- 
ram a importancia da histamina e 
da acetilcolina no desencadeamento 
destes sindromes. Conseguiram evi- 
ta-los com o Phenergan que passou 
a ser usado no preoperatério dos 
pacientes. Logo depois foi sinteti- 
sado o Amplictil cuja atividade um 
tempo adrenolitica, _acetilcolinoli- 
tica, “neuroplégica” e pontencialisa- 
dora completou o primeiro “coktail 
litico”, a chamada mistura n.° L (M.1) 
que é atualmente a base da anestesia 
potencialisada. O emprego do M. | 
permite o uso de gases anestésicos 
em pequenas concentragdes que nos 
processos classicos seriam insuficien- 
tes, mesmo, para levar os pacientes 
as mais leves fazes da narcose. 
mesmo modo as doses necessdrias de 
barbituricos, nas anestesias endove- 
nosas, ficam reduzidas a décimo ou 
mesmo um vigésimo das habituais. 

Esta mistura é intensamente anal- 
gésica. Diminue o metabolismo e a 
temperatura. Realisa um verdadeiro 
tamponamento do sistema neurovege- 
tativo e humoral evitando suas rea- 
inusitadas. Consequentemente, 
os pacientes sob anestesia potencia- 
lisada apresentam grande resistencia 
a anoxia, ao choque hemorragico e 
ao choque traumatico, o que equi- 
vale a dizer uma melhor tolerancia 
a cirurgia”. 

O trabalho foi comentado pelo 
Dr. Cairo Pinheiro e discutido pelos 
Drs. Roberto Araujo e Kentaro 
Kataoka. 

O ultimo relatério foi sébre “Hi- 
bernacéo Artificial” a cargo do Dr. 
Gil Soares Bairéo que, em resumo, 
foi o seguinte: 

“Entre as ultimas concepcdes da 
medicina que maior interesse tém 
despertado, coloca-se sem duvida a 
Hibernagao Artificial. Nascida na 
Franca principalmente a Huguenard. 
No Brasil seu estudo iniciou-se em 
Marco de 1952, no Hospital das Cli- 
nicas de Sao Paulo. 

A Hibernacgéo Artificial surgiu 
como consequéncia natural da cha- 
mada anestesia potencializada, da 
qual na maioria das vezes pdéde ser 
considerada como um prolongamento. 
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Ampélas de 
FORMULA: 2cems 5cems 
Cinarina (Principio ativo cristalizado da Alcachofra) 0,012g 0,030g 
Aceltilmetionina 
Colina Cloridrato 0,050 g 
Soluto da frag4o anti-téxica do figado a 1:20 q. b. p. 5cms 


Associada a Metionina — Colina — Solugao 
de fragao anti-téxica do figado 


INTOXICACOGES HEPATICAS E MEDICAMENTOSAS 
Hepatites, estado pré-cirrético do figado 


LABORATORIO YATROPAN LTDA. 


BABORATORIO 


NOVA FORMULA! 
“eee 
i 
2. 
; 


38 VoLtumME LXVIII — JuLHo pe 1954 — N.° 1 


Como método terapéutico e mesmo 
preventivo baseia-se num modo in- 
teiramente diverso de interpretar o 
comportamento organico, quando o 
individuo sofre uma agresséo de in- 
tensidade razoavel para © seu esta- 
do. Com a finalidade de evitar o 
choque, 0 esgotamento, propde Labo- 
rit que se bloqueie a reag4o adrenér- 
gica inicial, que se diminuam as exci- 
tages e respostas, que se procure 
diminuir o metabolismo. A Hiber- 
nacao Artificial 0 meio proposto 
para essa finalidade. Numa Hiber- 
nacao mais superficial empregam-se 
apenas drogas, e, quando ha neces- 
sidade de um gradu mais profundo 
de bloqueio, as drogas associa-se o 
frio. Este nao pdde ser aplicado 
separadamente, porquanto na ausen- 
cia do bloqueio das drogas o frio 
atua também como agente agressor. 
A principal finalidade do frio é no 
sentido de baixar © metabolismo. 
Das drogas empregadas a que mais 
sobressai € um dos derivados da 
fenotiazina lancado na Franca pelos 
Laboratérios Rhéne-Poulenc, sob o 
“nome de “Largactil” e no Brasil 
amplictil”. Possue atividades simpa- 
tolitica e principalmente adrenoli- 
tica, tornando-se por isso o elemento 
principal da Hibernacao Artificial. 
Ao lado desses efeitos apresenta acéo 
das mais complexas ao nivel do 
sistema nervoso central, que se tra- 
duz por uma propriedade notavel de 
potencializacéo intensa dos depresso- 
res da cortex por levar o individuo a 
um estado de alheiamento do meio 
ambiente combatendo a angiistia. 
Deprime a hipdéfise, diminue o meta- 
bolismo e baixa a temperatura por 
acao central. Sua atividade farma- 
codinamica no que se refere a sua 
sébre sistema neurovegeta- 
tivo, s6bre a musculatura lisa, etc., 
tém sido objeto de pesquizas no De- 
partamento de Farmacia da Facul- 
dade de Medicina de Sao Paulo. 
Outros derivados da _ fenotiazina 
utilizados na Hibernagio, sio o Phe- 
nergan e o Diparkol. Os barbitu- 


ricos, 0 Demerol ou Dolantina, os 
ganglioplégicos (hexametonico, pen- 
diomide a neostegmine, a aparetina, 
a procaina, o alcool, encontram indi- 
cagdes durante a Hibernagao. Das 
vitaminas, séo lembradas a B, em- 
pregada por seu efeito colinérgico 
vitamina C e D s&o catalogadas en- 
tre as drogas adrenérgicas. Dos ho- 
ménios sao utilizados a Desoxicorti- 
costerona e os andrégenos além da 
somatotrofina hipofisaria. A Hiber- 
nacéo é iniciada com drogas de 
acio intensa, num cocktail mais for- 
te, que é substituido sucessivamente 
por outros mais fracos até a suspen- 
sio do método. 

As indicagdes da Hibernacio sao 
as mais variadas, e, praticamente em 
todas as molestias graves ja foi ten- 
tada com maior ou menor sucesso. 

Os aspectos particulares dos dife- 
rentes estados mérbidos, e o estado 
particular de cada enfermo, deter- 
minam diferentes tipos de Hibernaca,o 
que sé a experiencia e o conheci- 
mento podem determinar quais sejam. 
Assim, é diferente do ponto de vista 
das drogas e suas doses, uma Hiber- 
nagaéo em um caso de choque trau- 
mato-hemorragico e outra de um 
tetanico. Uma consideracéo deve ser 
ainda feita: — mesmo o que a Hi- 
bernacéo Artificial nao seja por si 
alguma coisa de milagrosa em me- 
dicina, aféra as afeccdes em que real- 
mente tras grandes beneficios, deve- 
mos lembrar que seu estudo certa- 
mente trara alteracdes notaveis em 
certos conceitos de fisiopatologia; e 
ainda dela surgirao outros tratamen- 
tos de estados graves e 0 caso da 
eclampsia onde o emprego simples- 
mente do Amplicit com Phenergan, 
trouxe os resultados mais surpreen- 
dentes, como o Autor e Chaffy Sa- 
waya — ja tiveram ocasido de re- 
latar. 

Fez o comentario do Dr. Roberto 
Araujo, tendo discutido o assuntos 
os Drs. Horacio Lima Pereira, Ken- 
taro Kataoka, Carmino Carichio e 
Antonio Cardos Franco. 


Quando se sentir doente e o exame clinico nada reve- 
lar, faga examinar, imediatamente, os pulmées pelos 
raios X. — SNES. 
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Sob a presidéncia do Dr, Eurico 
Branco Ribeiro e secretariada pelo 
Dr. Mendes de Castro, realizou-se 
uma reuniéo da Academia de Medi- 
cina de Sao Paulo, para discussao 
dos aspectos modernos da “Trans- 
fusio do Sangue”. 


O primeiro tema: “Problemas re- 
centes na selecao dos doadores de 
sangue: a) Hepatite por sdro homo- 
légo; b) moléstia de Chagas”, foi re- 
latado pelos Doutores Ademar Albano 
Russi, Paulo E. Taunay e Antonio 
Amorosino. 


Os A.A. iniciam o seu relatério 
sobre a hepatite ou  ictericia por 
homologo, descrevendo os sin- 
tomas causados por um virus hepa- 
totrépico que atua sdbre o figado, 
e determina lesdes graves, fazendo-se 
acompanhar por ictericia, chegando 
a necrose hepatica aguda e morte do 
paciente. 

A primeira descrigao de ictericia 
apés ministragio de produtos com 
soro humano parece ter sido em 1885, 
por Hirsch, que constatou © apare- 
cimento de ictericia em 148% de 
individuos vacinados contra a_ va- 
riola; em 1937, Findley e MacCallum 
tornaram a descreve-la em soldados 
vacinados contra a Febre Amarela. 


Em 1942, ocorreu um surto de icte- 
ricia no Brasil, também apdés o uso 
da vacina contra a Febre Amarela. 


Em 1953 esta moléstia foi desig- 
nada por “ictericia por séro homé- 
logo” e sao relatados os primeiros 
casos transmitidos por transfusao de 
sangue. 

Como parenteses, desejamos frisar 
que sao distinguiveis, dois tipos de 
hepatites infecciosas: 1.°) a hepatite 
infecciosa propriamente dita, causada 
pelo virus IH, com menor tempo de 
incubagao (10 a 30 dias); 2.°) a 
hepatite ou ictericia por séro homé- 
logo, post transfusional, causada pelo 
virus SH, com periodo de incubacdo 
de 1 a 6 méses. 

Estes virus, parecem ser diferentes, 
pois, nado ha imunidade cruzada en- 
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tre eles e estabelece-se imunidade de- 
finitiva para cada uma de per si 
apos a cura. 

No que se refere 4 transfusao pro- 
priamente dita, a percentagem da 
transmissio da moléstia, muito 
maior quando da utilisacaéo de _plas- 
ma do que da de sangue, segundo 
um trabalho de Sperling e col. atin- 
giu 7,3% para o plasma e 0% para 
oO sangue. 

Compreende-se esta maior porcen- 
tagem no uso do plasma pelo fato 
de que a injecgéo de 0,0lcc de mate- 
rial contaminado é © suficiente para 
a transmisséo da molestia; sabendo- 
se que no preparo dos “poolings” de 
plasma sao usados de 20 a 50 doa- 
dores, um doador apenas que seja 
portador do virus, (isto é, esteja no 
periodo de incubac4éo ou no de con- 
valescenca dessa moléstia) sera o 
suficiente para contaminar todas as 
unidades, em que se fracionara o 
“pooling” ou inicial. 

Dai a orientacéo que esta ganhan- 
do terreno, qual seja a de se evitar 
a feitura dos “poolings” com a utili- 
sacdo de intimeros doadores. 

A mortalidade da molestia ¢ alta, 
variando de 0,2 (Runyan e col.) a 
1.3% (Bradley) de todos os indivi- 
duos que se submeteram a transfusdes. 

Em nosso meio, embora a impressao 
geral que se tenha possa ser erronea, 
nao parece haver incidencia tao ele- 
vada; contudo Mellone e col. inves- 
tigando este assunto, em_ trabalho 
apresentado ao III Congresso de 
Hemoterapia reunido este ano em 
Recife, apresentaram 2 casos de he- 
patite por séro homdélogo com um 
caso de morte, por necrose aguda do 
figado. O que nos parece mais pro- 
vavel, para justificar a possivel im- 
pressio da baixa incidencia da mo- 
lestia, em nosso meio, é que tendo 
ela um periodo de incubacéo mais 
ou menos longo (40 a 180 dias), seu 
aparecimento nao é relacionado a 
uma transfusio de sangue, plasma 
ou mesmo simples injegio recebida 
ha 6 méses. 
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Nesta oportunidade, queremos cha- 
mar a atencao dos cirurgiées, no 
sentido de nao interpretarem, o apa- 
recimento de ictericia no post opera- 
tério tardio (de 1 a 6 méses), como 
complicagao da afeccf4o ou da inter- 
venc4o cirtirgica (metastase, bridas, 
estenoses, etc.) antes de ser excuida 
a hepatite por sdro homdlogo. 

Além do trabalho acima referido 
de Mellone e col., Souza Lima, no 
Rio de Janeiro em 174 respostas a 
cartas enviadas a individuos trans- 
fundidos, constatou 2 casos de icte- 
ricia, ou seja, 1,4%. 

Nao havendo um método de diay- 
ndéstico da moléstia, para quando o 
doador se apresenta a sangria, em fase 
de incubac4o, somente podemos lan- 
car mao de medidas _profilaticas, 
afim de afastar os provaveis porta- 
dores de virus. 


Estas medidas séo as seguintes: 


1.) rejeitar todos os doadores que 
nos utltimos 6 méses tiveram: 


a) ictericia ou hepatite (o virus 
desaparece apés 60-90 dias ter- 


minada a ictericia); 

b) recebido sangue, plasma ou soro 
humano; 

c) histéria de hospitalisagéo (pos- 
sibilidade da contaminaca4o por 
seringas); 

d) ictericia; 

e) contato com portadores de he- 
patite. 

2.4) evitar mistura de plasma para a 
formacao de “poolings”; 

3.4) irradiagaéo do plasma pelos raios 
ultra-violeta: diminue a porcen- 
tagem de contaminacao, mas nao 
é 100% eficaz; 
ainda esta em fase experimental, 
o uso das gamas globulinas hu- 
manas a serem ministradas pro- 
filaticamente aos receptores; pa- 
recem ter de fato, efeito protetor. 


RESUMO E CONCLUSOES 


1.°) Embora a hepatite por s6ro 
homdlogo pareca ter menor frequén- 
cia em nosso meio que em outros 
paises, ¢ moléstia grave, transmis- 
sivel pela transfusdo de sangue, plas- 


ma ou soro humano (0,lcc. ja é 
suficiente para sua transmissao), ne- 
cessitando maiores investigagdes para 
a determinacao de sua real incidéncia; 

2.°) Sendo seu periodo de incuba- 
cio de 40 a 180 dias, nao se deve 
atribuir 0 aparecimento de ictericia a 
afeccao ou ao ato cirtirgico, sem que 
se tenha excluido a_hepatite por 
homdlogo; 

3.°) As medidas profilaticas) pela 
exclusio de doadores suspeitos e re- 
ducao do niimero de doadores na 
constituicao dos “poolings” de _plas- 
ma, sao as de maior valor pratico a 
serem adotadas. 

A segunda parte do relatério é as- 
sim abordada pelos A. A.: 

Os primeiros alarmes relativos a 
transmissio da moléstia, trans- 
fussao, devemé-los a Emmanuel Dias 
— (1945). Em 1949, Pellegrino de- 
monstrou reacgdes sorolégicas positivas 
para Chagas em doadores de sangue 
e, em 1952, J. L. Pedreira de Freitas, 
A. Biancalana, V. Amato Neto, V. Nus- 
senzveig, R. Sonntag e J. G. Barreto, 
publicaram os dois primeiros casos 
do transmissio acidental da molestia 
de Chagas ao homem, por transfusaéo 
de sangue. 

Com a indicacio cada vés mais 
frequénte desta terapéutica, aumen- 
tam proporcionalmente as oportuni- 
dades para a transmissio da molés- 
tia; deve-se, pois, lancar mio de 
todos os recursos disponiveis para a 
exclusio de doadores infectados, a 
fim de nao sé proteger-se o receptor, 
como também nao se_ desprestigiar 
terapéutica tao eficaz, quando nfo 
heroica, como seja a transfuséo de 
sangue e plasma. 

\ fase aguda, geralmente exube- 
rante em sint6mas e sinais, impede 
por si sé, que o individuo se apre- 
sente como doador. Apenas na fase 
crénica isto é possivel, pois, como ja 
referimos, podera ser quasi muda. 

O diagnéstico, portanto, deve ser 
feito especialmente nos casos silen- 
ciosos, mais dificeis de serem  sur- 
preendidos. 


Segundo Freitas, 1947, os se- 
guntes os métodos de diagnose: 


1) Xenodiagnéstico: (Brumpt, 1914) 
€ 0 diagnéstico por meio da in- 
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feccao de hospedeiros intermedia- 

rios. Utilizam-se para isso, os Tria- 
tomideos ou os Cimicideos, aque- 
les mais que estes; 


2) Inoculagéo em animais de labo- 
ratério. sagui (Callithrix (Hapale) 
Penicillata), cao, cobaio, coelho, 
camondongo, rato, etc.; 


3) Cultura; 
4) Reagio de fixagéo do comple- 


mento; 


5) Outras reagdes imunoldgicas: R. 
de aglutinacéo e de precipitagao; 


6) Intra-dermo-reacao. 


Tratando-se de reagdes para doa- 
dores de Bancos de Sangue, o mé- 
todo deve ser 0 mais comodo possivel 
para o doador, o mais especifico, o 
menos falho e o de mais rapida exe- 
cugao. A.R.F.C. enquadra todos es- 
ses requisitos e por isso tornou-se o 
novo método de escolha. 

Foi ela realisada pela primeira vez 
por Guerreiro e Machado em 1913, 
recebendo por isso, 0 nome destes 
dois autores. 

Freitas, examinando portadores da 
moléstia, achou 97,2% com reagdes 
positivas e 2,6% negativas, demons- 
trando a alta especificidade da rea- 
cao. Os resultados contudo pdédem 
sofrer interferéncia da sifilis (dando 
reacao fracamente positiva) e da 
lepra (5,8%, de resultados positivos 
entre 34 casos). Consideramos van- 
tajosa a inutilisagao do sangue com 
G.M. positiva, mesmo quando esta 
positividade tenha corrido por conta 
da sifilis e da lepra. 


Técnica. — Executamos as R.F.C. 
pelo método qualitative de Kolmer, 
conforme esta preconisado na tése de 
doutoramento de J. L. Pedreira de 
Freitas (1947). 

Sendo as reacdes de Wassermann 
e de Guerreiro e Machado idénticas 
quanto ao seu comportamento, foi 
ideada pelo Dr. Augusto de E Tau- 
nay, uma simplificagéo que nos per- 
mite uma grande economia de tempo 
e de material, sendo possivel, a exe- 
cucio de ambas em paralelo, até 
duas vezes por dia, © que nos ga- 
rante a utilisagio obrigatéria de 


sangue negativado. Dispémos na 
estante apenas de um tubo para cada 
reacio, sendo o da esquerda para a 
R. de Guerreiro e Machado e o da 
direita para a R. de Wassermann. 


A observacéo do comportamento da 
hemédlise, constitue um controle reci- 
proco bastante satisfatério, pois, nos 
casos positivos, suspeitos ou anticom- 
plementares, sio as reagdes repetidas 
posteriormente, com diferentes dilui- 
cdes “de antigeno, confirmando sem- 
pre os primeiros resultados. 


Nossa orientagao. — julgamos 
suficiente apenas a adocao de medi- 
das profildticas, com o fito de afastar 
possiveis doadores contaminados, mas, 
dada a especificidade da reacio de 
G. M., resolvemos adotd-la sistema- 
ticamente, para a exclusio daqueles 
doadores. 

O simples armazenamento do san- 
gue durante 10 dias a 4°C., como 
preconisou Faria, 1951, nao nos pa- 
rece satisfatério, em vista dos acha- 
dos de Sullivan (1944) que compro- 
varam a sobrevivéncia do T. Cruzzi 
por mais de 250 dias, no sangue 
citratado, conservado a temperatura 
ambiente. 


A utilizacio rotineira de corantes 
tri-fenil-metanicos, — violeta de gen- 
ciana — 1/4.000 por 24 horas ou 
um de seus componentes, — © cristal 
violeta —, como profilaticos, ainda 
esta em estudos, embora pareca apre- 
sentar resultados promissores (V. 
Nussenzveig, R. Sonntag, A. Bianca- 
lana, J. L. Techeira de Freitas, V. 
Amatto Neto e J. Koetzel (1955); vi- 
ria cobrir os 2,6% dos casos positivos, 
que nao sao revelados pela reacdo 
de G. M. Este método apresenta a 
desvantagem de dar ao sangue uma 
coloracéo arroxeada, ficando também 
o plasma corado, apresentando um 
aspéto pouco natural, provocando 
certa repulsa. 

Executamos rotineiramente as rea- 
de fixagéo de complemento em 
todas as amostras de sangue, colhidas 
em paralelo com as sangrias. Sao 
elas realizadas sempre que o doador 
se apresenta, mesmo quando doacdes 
pregressas tenham sido negativas. 
Nenhum doador escapa a esta rotina, 
e quando por motivo técnico a san- 
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Tratamento da HIPERTENSAO ARTERIAL 
e suas manifestacoes : 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
VIA ENDOVENOSA VIA ORAL 


Norofillina sem glicose : 
emp6las de 10 
24 ctgs. de teofillina-etilendiamina por empola. 
Norofillina com glicose : 
emp6las de 10 
3 empélas de teofillina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 emp6las de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos : 
tubos com 20 comprimidos de 0,10 ctgs. de ceoliiiiae-ctilendiemine. 
A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 
+ 
LABORATORIO 
TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA FERNAO DIAS, 82 — SAO PAULO 


SEDATIVO E ANTIESPASMODICO 


FREINOSPASMYL 


DRAGEAS 


ESPASMOS DIGESTIVOS, PALPITACOES, 
ANGUSTIA, NERVOSISMO. 


FORMULA: 
Fenilmetilmaloniluréia ............. 0,03g. 
Bromidrato de Quinina......... .. 0,06g. 


Beladona: Folhas Pulverisadas .. 0,01g. 
Excipiente q. s. p. 1 dragea 


LABORATORIOS ENILA S. A. RUA RIACHUELO, 242-C. POSTAL, 484 - RIO 
FILIAL: — RUA MARQUEZ DE ITU, 202 — SAO PAULO 
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gria é interrompida, sistematicamente 
é puncionada outra veia, para ob- 
tengo de sangue suficiente para os 
exames. 

A esse rigér nao escapam nem 
mesmo os doadoyes profissionais por 
nés fichados. Estas medidas torna- 
ram-se evidentemente quando, 
em fevereiro p.p., surpreendemos 
um doador profissional positivo, ex- 
tranho ao nosso quadro, cujo séro 
nos serviu por alguns dias como tes- 
temunho positivo para a reacgaéo de 
G. M. 

Iniciamos a realizacao sistematica 
da reacio de G. M. no “Banco de 
Sangue de Sao Paulo” em 1.° de 
Fevereiro de 1952, gracas ao Dr. Au- 
gusto de E. Taunay, que providen- 
ciou antigeno indispensdvel. 


Apresentam em seguida um qua- 
dro estatistico e assim concluem: 


RESUMO E CONCLUSOES 


1.°) Sendo a moléstia de Chagas en- 
démica em nosso Pais e nao ha- 
vendo até © momento tratamento 
eficiente e sendo  transmissivel 
pela transfusdo de sangue e plas- 
ma, impde-se a execucao sist >- 
matica da R.F.C. em todos os 
candidatos a doadores de san- 
gue, quer sejam ou nado sus- 


peitos. 


2.°) Todo doador positive para a 
Moléstia de Chagas, deve ser re- 
jeitado e caso ja tenha sido san- 
grado, o sangue deve ser inu- 
tilizado; 


3.°) Os AA. preconisam uma simpli- 
ficacdo da técnica (qualitativa de 
Kolmer), apenas usando um tubo 
para a reacao de Wassermann e 
outro para a R. de Guerreiro e 
Machado; a observacao da hemé- 
lise ¢ feita pelo controle reci- 
proco, repetindo-se posterior- 
mente os casos em dtivida; 


4.°) Os AA. apresentam resulta- 
dos de 12.551 R.F.C., realizadas 
em doadores do Banco de Sangue 
de Sao Paulo (instituicéo parti- 
cular), provindos na sua grande 
maioria da Capital, com 164 


reagdes positivas (1,3%) e, 762 
R.F.C. realizadas em doadores 
do Hospital do Mandaqui (da 
Divisio do Servigo de Tuber- 
culose do Estado de Sao Paulo) 
em que os doadores sao prove- 
nientes na sua maioria de re- 
gides rurais, com 15 reacdes posi- 
tivas, ou sejam 2%. 


Como as reagdes dos supracitados 
Bancos de Sangue foram executadas 
simultaneamente, é possivel engloba- 
rem-se os resultados, obtendo-se as- 
sim, sObre 13.313 candidatos a doa- 
dores, 179 reagées positivas, ou seja,. 
135%. 

Comentou o trabalho o Dr. Rui 
Faria que depois de tecer considera- 
sébre o assunto conclue pedin- 
do a Academia de Medicina de 
Séo Paulo que se dirija aos Bancos 
de Sangue solicitando a  adocao 
sistematica da Reacéo de Guerreiro 
nos doadores de sangue. 


Os Drs. Humberto Costa Ferreira 
e Vitério Maspes discutiram o tra- 
balho. O Dr. Ademar Albano Russi 
respondeu, em seguida, aos comenta- 
ristas. 

O segundo trabalho da sessdo foi 
relatado pelo Dr. Osvaldo Mellone 
que discorreu sdébre “Aspectos imu- 
nolégicos da transfuséo do sangeu”. 
Lembra que as experiéncias classicas 
em Imunologia permitiram estabele- 
cer que, injegdes repetidas de sangue 
de um animal em outro, fazem sur- 
gir no séro deste, anticorpos capazes 
de aglutinar e hemolisar os glébulos 
vermelhos do primeiro. Valendo-se 
dessa técnica, Landsteiner e Wiener 
obtiveram um s6ro anti-Rhesus, inje- 
tando sangue do macaco Rhesus no 
coelho e na cobaia. — Esse séro anti- 
Rhesus ou anti-Th mostrou-se capaz 
de aglutinar hemacias humanas de 


“85 por cento dos individios da raca 


branca, permitindo distingui-los :m 
Rh_ positivos ou Rh negativos, se- 
gundo a presenca ou ausencia desse 
novo aglutinogénio no sangue. Tra- 
balhos realizados logo a_ seguir, 
mostraram que a incidéncia desse fa- 
tor independe dos sexos e dos grupos 
sanguineos conhecidos, havendo s0- 
mente variacdes nitidas segundo as 
racas préta e amarela, onde oscila 
entre 95 e 98 por cento. 
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NAS AFECCOES CRONICAS E AGUDAS 
DO FIGADO, RESPECTIVAMENTE, 
HEPATOXIDIN NIACINAMIDA 
PINHEIROS 


NA PREVENCAO E TRATAMENTO 


DA ARTERIOSCLEROSE, 


P.O. L. 


(PRINCIPIOS OXI-LIPOTROPICOS) 
PINHEIROS 
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Essa descoberta ganhou enorme 
interesse quando se verificou que cs 
individuos Rh negativos podem pro- 
duzir anticorpos contra o fator Rh, 
reproduzindo a resposta imunoldgica 
experimental obtida no coelho e na 
cobaia. 

No homem, a introduc’o do fato 
péde ser feita pela injegao de san- 
gue Rh positivo, seja por via intra- 
muscular, sub-cutanea ou por via 
intravendsa. Na mulher Rh nega- 
tiva, além dessas vias, a introducao 
do antigéno se processa mais comu- 
mente através da circulacao placen- 
taria quando gera um féto Rh po- 
sitivo. 

Depois de tecer comentarios 0 au- 
tor chama a atenc4o para o perigo 
que representam as _ transfusdes de 
sangue sem determinacao do fator 
Rh na sensibilizagio das mulheres 
Rh negativas. Em. sua série de 71 
maes portadoras de anticorpos anti- 
Rh 28 (39,5%) relataram histéria 
transfusional sem determinagao do 
referido fator. a realizacao das 
transfus6es, essas 28 mulheres tiveram 
um numero global de 56 gestacdes, 
assim discriminadas: 21 recém-nas- 
cidas com ictericia grave, submetidos 
a tratamento pela exsanguino-trans- 
fusao; com anemia, submetidos a 
transfusdes de glébulos; 2 natimortos 
picmaturos; natimortos  ictéricos; 
3 natimortos hidrépicos; 8 aborta- 
mentos; 7 recem-nascidos normais, 
Rh negativos. Houve apenas recem- 
nascidos normais, Rh positivos, aa 
historia obstétrica de uma_ gestante 
que havia recebido uma Unica trans 
fusao de sangue Rh positivo antes 
das gestagdes. Nos dois primeiros 
grupos ocorreram 6 mortos e duas 
sobrevidas com sequelas neuroldgi- 
cas. E’ relatado também, um caso 
de sequelas neurolégicas graves no 
primeiro filho de mulher sensibili- 
zada por transfusdes de sangue sem 
determinacgao do fator Rh. 


Apés, o Dr. Humberto Costa Fer- 
reira, comentador oficial do tema, 
acentuou alguns pontos expostos pelo 
Autor. 

Discutiram o trabalho os Doutores 
Ademar Albano Russi e Vitério Mas. 
pes. — O terceiro item da sessao foi: 
“Técnicas recentes para transfuséo de 
plaquetas”. Foi relator o Dr. Vitério 


Maspes que assim desenvolveu o 
assunto: 

O aparecimento de novas drogas, 
proporcionou, nos ultimos 3 anos, a 
possibilidade técnica da _ transfusd> 
de plaquetas. 


Essas drogas séo as seguintes: 


1) substancias de revestimento que 
tornam o material utilisavel de 
superficie molhavel. 


A mais importante delas é o Sili- 
cone (Drifilm), descoberto pelos qui- 
micos da G.E. Essa substancia que 
é vendida em solucio em acido clo- 
ridrico, é diluida em Xilol, toluol, 
ou eter de petréleo, em proporgdes 
variadas, de acdrdo com a técnica 
empregada. Deve ser aplicada ex- 
clusivamente em material de vidro. 
Este é molhado na solugéo, e em 
seguida submetido ao vapor de agua 
e em seguida mergulhado em dAgua 
em ebulicao pelo espago de 15 
minutos. Apds esta operacgio sao 
secados em estufa, polido com tecido 
de nilon. Esta operagio deve ser 
repetida 3 vézes. O material assim 
obtido pode ser utilisado varias vezes. 

A outra substéncia ¢ o Arquad 
(Cloridrato de Dicoco dimetilamonea), 
produto de fabricagéo Armour, — 
Preconisado por ‘Talis e Rochow, 
diluido em agua (solugio a 1%). 
Nesta solucéo ferve-se o material de 
metal durante 2 minutos, em seguida 
lava-se em agua fria, seca-se e este- 
rilisa-se em estufa e autoclave. Esta 
operacéo deve ser repetida cada véz 
que o material é utilisado, pois sa- 
bao ou detergentes removem o Ar- 
quad das superficies de metal. 

Os tub»s plasticos substituiram as 
borrachas, uma vez que este material 
ja possue propriedade hidrorepe- 
lente. 


2) anticoagulante: trata-se o Sequestre- 
ne-Na2 (Etilenodiamina Tetrace- 
tica diséddica). Tem a proprie- 
dade de transformar o Calcio 
ionico em nao ionico sem preci- 
pita-lo, Este anticoagulante tem 
também a propriedade de pre- 
servar plaquetas. 


3) agentes de superficie: Twin-80 e 
Triton-WR 1 339. Empregado para 
evitar que durante a centrifugacao 
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das suspensdes de plaquetas, estas 
sofram aglutinacao irreversivel. 
Empregados em solucées a 2% na 
proporcao de 1/10 solucdo, 
para 9/10 da_ suspensdéo a ser 
centrifugada. 


Usando este material, colhe-se o 
sangue e centrifuga-se a 1.00 ou 1.200 
rpm durante 15-30 minytos. Em 
seguida decanta-se o plasma sobre 
nadante que contém a maioria das 
plaquetas do sangue, e por isso ¢ 
chamado de Plasma rico em_pla- 
quetas. Este material ja pode ser 
assim injetado nos pacientes. Mo- 
dernamente, porém, tem-se a_ ten 
cencia a concentrar essa suspensiv 
procurando injetar maior ntiimero de 
plaquetas em menor volume de 
liquido. Assim este material é cen- 
trifugado a baixa rotacéo (500-800 
rpm) durante | ou 11% horas ou 
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entao a 2.000 rpm durante 30 mi- 
nutos; porém neste caso tem-se que 
usar centrifuga refrigerada e adicio- 
nar ao plasma a solucdo de Twin-80 
ou de Triton-WR 1339. O sedimento 
que constituido pelas plaquetas, 
podera ser resuspenso no mesmo 
plasma (em menor volume do mes- 
mo), ou entéo em solucao fisiold- 
gica, ou ainda, como preconisa Tulis 
em seus ultimos trabalhos, em gela- 
tina al 14%4%. Este ultimo veiculo 
tem a vantagem de quando colo 
cado no refrigerador a 4°C gelificar- 
se, podendo preservar as plaquetas 
em geladeira durante 6 méses ou 
mesmo um ano, como afirma o au- 
tor. Os dois primeiros veiculos, pre- 
servam as plaquetas, apenas, por al- 
guns dias. 

Fez o comentario o Dr. Marcelo 
Pio da Silva, tendo discutido o 
assunto o Dr. Rui Faria. 


Outras Sociedades 


Associacao Paulista de Medicina, 
Departamento de Neuro-Psiquitria, 
sessio de 5 de abril de 1954, ordem 
do dia: Simpésio sébre Neuro-Tuber- 
culose: 1) “Evolugdo da terapéutica”. 
Resultados. — Dr. Dante Giorgi; 2) 
‘O liquor; seu valor como orientador 
na terapéutica e progndéstico” — Dr. 
Joao Baptista dos Reis; 3) Comen- 
tarios. 


—, Departamento de Proctologia, 
sessio de 6 de abril de 1954, ordem 
do dia: Dr. Waldemiro Nunes — 
Linfomia benigno do reto; 2) Dr. 
Oswaldo Arruda Behmer — Peritonite 
por afecgaéo inflamatéria do colon. 


—, Departamento de Hematologia 
e Hemoterapia, sessio de 7 de abril 
de 1954, ordem do dia: 1) Dr. Mar- 
cello Pio da Silva — Agao de alguns 
derivados da fenotiazina sdbre a 
permeabilidade capilar; 2) Drs. F. 
Ottensooser, Oswaldo Mellone e An- 
tonio Branco Lefévre — Sequelas neu- 
rolégicas em um caso de eritroblas- 
tose pelo fator Lewis. 


—, Departamento de Higiene e 
Medicina Tropical, sessio de 8 de 
195, ordem do dia: 1) Dra. M. P. 


Deane e Dr. L. M. Deane (convida- 
dos) — Infecg@o natural de “Phlebo- 
tomus longipalpus” por leptomonas, 
provdavelmente de “Leishmania dono- 
vani”, em um féco de calazar no 
Ceard; 2) Dr. L. M. Deane e Dra. 
M. P. Deane (convidados) — Encontro 
de caées naturalmente infectados pela 
“Leishmanis donovani” no Ceara; 
8) Drs. R. Veronesi, F. J. Mello e 
Albuquerque, Gildo Del Negro e 
J. ©. Macedo Soares Junior: Blasto- 
micose retal primitiva. Reviséo da 
literatura e apresentagdo de um cas; 
4) Drs. J. ©O. Coutinho, Vicente 
Amato Neto e Rubens Campos Notas 
sébre o diagnéstico e incidéncia de 
cistos de protozodrios entre escolares 
e pré-escolares numa drea restrita ds 
Sao Paulo. 


—,Departamento de Pediatria, ses- 
sao de 12 de abril de 1954, ordem 
do dia: 1) Drs. Virgilio Alves de Car- 
valho Pinto e Roberto Vilhena de 
Moraes — Heérnia diafragmdtica na 
infdncia; 2) Drs. Joaquim Leme da 
Fonseca, Raul Venturelli e Silvio 
Jordiao — Em torno de um caso de 
anemia falciforme; 3) Drs. Primo 
Curti, Fauze Calil Adde e Virgilio 
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RUTINASE 


Marca Registrada 


latada 

idéneos, descrita em publicacgSes cien- 
tificas, representam uma diminuto parte dos muitos 
ensaios realizados na Alemanha em um pouco 
anterior Gitima guerra. 


supera 
tea acetiicolina, tida ate como o mais efi- 
ciente derivado da colina, utilizado de preferéncia 
contra os mais variados estados patolégicos, capitu- 
lados sob a denominagdo sintomédtica de hipertensdo. 


Gowoertz, Van Doren e Pansini, verificaram que 
baixa a pressdo arterial, com a devida reserva paro 
os casos em que existe alteragGo orgénica dos vasos 
capilares (v. valér terapéutico da Rutinase). 


ginecolégicas 


G. Stupperich confirma os bons resultodos na quasi 
totalidade dos casos supra mencionados. 


Quanto 46 Rutine, Griffith, Lindauer, Couch e Shan- 
demonstraram suc eficiéncia na fragilidade capi- 
4 muito valiosa para prevenir seus graves acidentes. 


As investigacgSes realizodas por éstes autéres 
mumerosas notérias os efeitos benéficos obtidos, 
foram em publicogSes cien- 
tificas, dando origem oo. emprégo do me- 
dicamento 


A Rutina ndo 6 a lada no organi e resto- 
lece f 


a suc na hemorragic reti- 
se sabe, 6 agravada pelo diabete 
e da hipéfise. 


VALOR TERAPEUTICO DA RUTINASE 
Quando os vasos capil perd a facuidade 
de se contrairem, o que representa umo grave alte- 
org4nica nos mesmos, a eficiéncia da Carbo- 
minoilcolina poderd ser incerta, mas com a recente 
oberta da acgGo terapéutica da Rutina, que per- 
mite restabelecer a sua necessdriq elasticidade (em 
85% dos casos, foi conseguido restaurar a fragili- 
capilar 4 normal), a associagdo das duas me- 
dicasdes ldgicamente indispensdvel, visando | uma 
finalidade terapéutica completa, o que rep nto um 
tretamento clinico simples pora um estado patolé- 
gico grave e muito frequente, que se manifesta pela 
alta pressdo arteriol de f dade co- 

pilor anormal. 


Griffith, Lindauer e Shonno, em uma 
de 1.600 casos de hiperte: notoram 
pacientes aumento da mencionada an capilar. 


A enorme e persistente eficdcia da Carbaminoil- 
colina 6 resultante de sua inalterabilidede relativo- 
mente grande no organismo (apenas ligeiramente 
atacada pelo suco gdstrico). Esta propriedade justi- 
fica sua hipotensive, mesmo administrada por 
vio bucal (Doutrebonte e Maréchal). 


Quando houver necessidade de efeito hipotensivo 
mais intenso, seré mais indicada a forma injetével 
(“RUTINASE, injetével”). A falta de pronta ac&o 
indicaré olteracdo orgénico dos capilores; neste caso, 

4 ser ministrada maior quantidade de Rutina, 
recorrendo também | via oral, utilizando em _con- 
junto a Ruti jet ea 

em casos menos groves substituir “esta Gl- 
tima pelos simples comprimidos de Rutina (Compri- 
midos de Rutina “Pelosi”) 


A-fim-de asseguror maior eficiéncia e rapidez no 
tratamento pela Rutina, a eiaintbeai do medica- 
mento ‘— ser continua e prolongada, ministrondo 
também, mesmo tempo, déses de vi- 
taming C, “ou mesmo ainda, Vitamina K. 


RUTINASE injetavel 


Dosagem por ampéle : 
Cloreto de Carbaminoiicolina purissimo.... 0.00025 
Carbonato ac. de sédio ......... 
Soluto fisiolégico isoténico - @ b.... 2 cms 
Composicéo racional e original do Quimico- 


Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudes alemdes norte-americanos. 


Acondici t 
Coixos de 10 e 100 ampéles 


Propriedades terapéuticas : 


primid: prégo de injeséo 
de atropins. 
Dése : 
Metade ou o conteddo de uma ampéie (1 
2 cm*) em injecées muscule- 


NGop deve ser utilizada a via endovenosa 


RU TINASE Comprimidos 


Dosagem por 


Composicdo racional e original do Quimico- 
Farmacéutico J. Pelosi, baseada em recentes 
estudos alemdes norte-americanos. 
Acondicionamento : 

Vidros de 50 comprimidos. 


Propriedades terapéuticas : 


Hip édice arteriolar. - Excitante A 


do -P 


Acident Go. Atonia dos 


NICCOLINIG CIA. LTDA 


-5. PAULO 


O importantissimo valér terapéutico da Cerbemi- 
noiicoling foi resaitado especicimente como o mais 3 
4 eficaz agente hipotensor conhecido. 
Sue poderosa sdbre o organismo humano, re- 
4 
pore-simpético. - Depressor simpatico, - Agéo } 
antagénice de adrenalina. 
sdbre a pressGo sanguinea, peristaitismo e se- 
das oldndutos do conduto Indicacées 
Aumenta as contragées do Utero grav secre- Hipertenséc orterial suas monifestocées (pele 
¢40 salivar e560 hipotensora da Cerbaminoilcolina), mesmo nos 
casos em que os vesos capilares tenham perdido parte vy 
de sua facuidade de se contrairem (pela o¢é0, embore 
Atonia dos aporethos, digestivo e urinéric, prin- 
cipaimente na retenséo urinéria os operocées 
Eberhard Schulze @ apologista sistemdtico doa Car Déres ves- 
- baminoiicolina_no_ combate da retensdo urindria, ob- cabega provecadas por espesmos 
Preventivo e tratamento dos ocidentes vasculares, 
resuitentes do alta presséo sanguinee, com ou sem 
Contra -indicacées : 
Constituem contre-indicogées os pecientes portc- 
dores de miocerdite avancada, os de cardiopetic for- 
temente descompensode e nequeles casos em que se | es 
deve evitar ume quéde brusca do pressGo orterial. 
: Precaucées especieis devem ser tomades quande 
se tiver que empreger o medicomento em pacientes 
digitalizedos, asméticos, sujeitos choque, ow por- 
tadores de ilcera peptica avanceda angina 
pectoris. Se 
fes; ume ote es vezes Go dic, rio chin. 
As injecSes sGo indolores devem ser aplicedes 
longe das refeicées. 
= 
a | 
: 
tinianas. 
Indicacées : 
Hipertenséo arterial, mesmo mos casos com cltero- 
¢40 orgénica vascular. 
py vocedes por espasmos vasculeres. Fragilidade capiler 
4 @ suas consequéncias (hemorragics diversas, apople- 
xia senil). 
Contra-indicacées : 
As mesmes de férme injetével 
Dése : 
Melo dois comprimidos, ingeridos com um 
de dque: até 3 vires co dla, eritirle do 
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Verginelli — Cisto congénito do co- 
lédoco na crianga. 


—, Departamento de Cancerologia, 
sessio de 13 de abril de 1954, ordem 
do dia: Simpdésio sébre o tema: 
Nomenclatura histolégica em cdn- 
cer: Relatores Prof. Antonio Fialho 
(Disztrito Federal); Prof. Walter 
Maffei (Sao Paulo); Dr. Humberto 
Torloni (Sao Paulo). 


—, Departamento de Dermatologia 
e Sifilografia, sessio de 15 de abril 
de 1954, ordem do Dia: Dr. Afonso 
Bianco — Agdo terapéutica da ne- 
crose colagena. 


—, Departamento de _ Patologia, 
sessio de 16 de abril de 1954, ordem 
do dia: Dr. Roberto A. Aun — 
Simpatoblastoma addominal; 2) Drs. 
Jandira Planet do Amaral, Nelson 
Planet, Augusto de E. Taunay, José 
Roberto Carneiro Novaes e Maria 
Brasil Esteves: Brucelose humana no 
Estado de Séo Paulo — Inquérito 
sorolégico. 


—, Departamento de Otorrinolarin- 
gologia, sessio de 19 de abril de 
1954, ordem do dia: 1) Dr. Jorge 
Fairbanks Barbosa — Estudo clinico 
do cancer da regiaéio amigdaliana; 2) 
Dr. Jorge Barreto Prado — Traqueo- 
tomia nas paralizias bulbares. 


—, Departamento de Medicina, 
sessao de 20 de abril de 1954, ordem 
do dia: Tema: — Hepatite por virus: 
1) Dr. Plinio Martins Rodrigues — 
Aspectos etiolégicos; 2) Dr. Thales 
de Brito — Aspectos andtomo-patolé- 
gicos; 3) Dr. Ary Lopes de Almeida 
— Aspectos clinicos; 4) Dr. Joao Al- 
ves Meira — Comentdrios gerais. 


—, Departamento de Tisiologia, 
sessio de 23 de abril de 1954, ordem 
do dia: 1) Dr. Mario de Mello Faro 
— A streptokinase — strepto dornase 
no tratamento de empiema pleural 
tuberculoso; 2) Dr. José Rosemberg 
— Organizagéo do Dispensdrio anti- 
tuberculose no Brasil. 


—, Departamento de Medicina do 
Trabalho, sessio conjunta com o 
Servico Higiene e Seguranca do Tra- 
balho e com a Sociedade de Medicina 
Social e do Trabalho, em 26 de 
abril de 1954, ordem do dia: 1) D 


Waldomiro de Oliveira — Aspectos 
do exame médico pré-admissional 
periddico dos trabalhadores de 
Paulo; 2) Dr. Humberto Pascale - 
Contribuigéo ao servigo e emissdo 
e. revalidagio de Certificados de 
Saude no Interior; 3) Dr. Arnaldo 
de Vasconcellos — O exame médico 
na selecao profissional. 


—, Departamento de Ginecologia 
Obstetricia, sessio de 28 de abril de 
1954, ordem do dia: 1) Dr. Costa 
Pinto (convidado) — Condigées atuais 
da radioterapia na Inglaterra; 2) Dr. 
José Hamermesz — Tratamento ciriir- 
gico das infecgdes ginecoldgicas; 3) 
Drs. Bernardo Léo Wajchenberg, 
Chafi Sawaia e Yvan Pimenta — Con- 
tribuigdo para o estudo do figado 
na toxemia da _ gravidéz. 


—, Departamento de Anestesiolo- 
gia, sessio de 28 de abril de 1954, 
ordem do dia: 1) Drs. Oswaldo Vital 
Brasil e Gil Soares Bairéo — Agdo 
do Amplictil sébre musculatura 
lisa; 2) Dr. Carlos Vita Lacerda — 
Cosideragées sébre anestesia em dia- 
béticos. 


Centro de Estudos dos Médicos da 
Divisio do Servico de Tuberculose, 
sessao de 24 de abril de 1954, ordem 
de dia: Drs. Eduardo Etzel, A. O. 
Freitas, Emilio Martins, Bernardo 
Kaufmann, Oswaldo Margal, Chafick 
Cury e José Eurico Abreu — Resul- 
tados de 140 ressecgdes consecutivas 
num servico de cirurgta. 


Centro de Estudos Franco da Ro- 
cha, sessio e 28 de abril de 1954, 
ordem do dia: 1) Eleigéo da Comissio 
Julgadora para o Prémio Fausto | 
Guerner, de 1954; 2) Consideracées 
em torno da Arte dos alienados e dos 
Artistas Modernos — Dr. Paulo Fra- 
letti. 


Centro de Estudos de Oftalmologia, 
sessao de 6 de abril de 1954, ordem 
do dia: 1) Comprometimento orbitario 
nas doengas gerais — Dr. Durval 
Prado; 2) Quistos e tumores da orbita 
— Dr. Airton Lambert. 


—, sessto de 20 de abril de 1954, 
ordem do dia: Doengas das regides 
para-orbitarias — Dr. Mauro C. Souza 
Dias. 
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Hospital Juqueri, sessio de 10 de 
abril de 1954, ordem do dia: 1) 
Encefalopatia infantil. Tuberculose 
peritoneal; 2) Tumor cerebral. Ede- 
ma cerebral; 3) Moléstia de chagas. 
Insuficiéncia cardiaca; 4) Hipertensao 
essencial. Insuficiéncia cardiaca; 5) 
Disenteria amebiana e bacilar. Ex- 
posicao clinica a ‘cargos dos Drs. 
Mario M. Pierotti, Gecel L. Szter- 
ling, Clineu da Costa Moraes, Wen- 
ceslau Gardini e Diogo C. Garcia. 


—, sessio de 24 de abril de 1954, 
ordem do dia: 1) Oligofrenia — 
Anemia secunddria; 2) Arteriosclerose 
cerebral — Amolecimento cerebral; 
3) Moléstia de Chagas — Insuficién- 
cia cardiaca; 4) Sindrome confusional 
— Bronco-pneumonia. Exposicao cli- 
nica a cargos dos Drs. Aldo Miletto, 
M. Pierotti, Clineu C. Moraes. 


Instituto do Cancer, sessio de 8 de 
abril de 1954, ordem do dia: 1) 
Carcinoma da mama com metdstases 
— Dr. Georges Arié; 2) Metdstases do 
carcinoma tipo celulas claras no 
himero — Dr. Alfredo Abrao; 3) 
Melanoma maligno do dedo — Dr. 
Alfredo Abrao. 


Manicomio Judicidrio, sessio de 10 
de abril de 1954, ordem do dia: 1) 
Furto praticado por um neuroluético 
— Dr. José Conceicéo Ferraz de Sales; 
2) Homicidio qualificado praticado 


por um esquizofrenico parandide — 
Dr. Tarciso Leonce Pinheiro Cintra. 


—, Sessio de 30 de abril de 1954, 
ordem do dia: 1) Ferimentos e homi- 
cidio praticados por mecanismo neu- 
rético — Dr. Henrique Levy; 2) Sin- 
dromo esquizofrenico instalada apds 
condenagao por homicidio, lesdes cor- 
porais e furto — Dr. Tarciso Leonce 
Pinheiro Cintra; 3) Homicidio no 
decurso da embriagués patoldgica, 
por individuo portador de doenga de 
Chagas — Dr. Mauricio Levy Junior. 


Sociedade Brasileira de Ortopedia 
e Traumatologia, sessio de 28 de 
abril de 1954, ordem do dia: 1) Dr. 
Bartolomeu Bartolomei — Pé valgo 
espdstico e Anomalias congenitas do 
esqueleto do pé; 2) Dr. Orlando 
Graner — Tenosinovite estenosante 
de Dr. Quervain; 3) Eleigéo da Dire- 
toria da Regional de Sao Paulo, para 
o bienio 1954-1956. 


Sociedade Médica Sao Lucas, sessio 
de 5 de abril de 1954, ordem do dia: 
1) Sensibilizagéo ao fator sanguineo 
Kell, por transfusdo de sangue; ter- 
ceiro caso observado em nosso meio 
— Drs. F. Ottensooser e Ademar .l- 
bano Russi; 2) Relag&o entre a Proc- 
tologia e a clinica — Dr. Milton 
Cesar Ribeiro; 3) A incisdo na cura 
cirirgica da hérnia inguinal — Dr. 
Eurico Branco Ribeiro. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos nuimeros 


Anais da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo, Vol. 
XXVII, n.° 1, junho de 1953. Arqui- 
tetura do Miusculo Ciliar no Homem 
— O Marcondes Calasans. 


uivos de Biologia, Ano 
XXXVIII, n.° 316, janeiro-fevereiro 
de 1954. IV Centenario da Fundacao 
da Cidade de Sao Paulo 1554-1954 
— Prof. Ulysses Paranhos; Trata- 
mento de verrugas pela metionina; 
Estudos sébre a colinesterase do séro 
sanguineo. I Emprégo da_benzoil- 


colina como substrato para a hidré- 
lise e determinac&o da atividade enzi- 
matica. Resultados no séro de indi- 
viduos normais — Roberto Pasqualin 
e Riva Moscovici; Hemaglutinina 
anti-N de origem vegetal — F. Otten- 
sooser e K. Silberschmidt; Sinopse 
de fitoterapia. 


Arquivos Médicos Maunicipais, Vol. 
V. n.° 4, dezembro de 1954. Granu- 
loma anular — Drs. Aurelio Ancona 
Lopes e Alexandre Mello Filho; Tra- 
tamento da fratura do colo do femur 


4 


Tratamento 
abortivo, 
causale 

sintomatico 


‘ 


Tubos com 10 drageas de 6,25 ge 
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Drs. Abdias Ferreira e Silvio de Quei- 
roz Ferreira; Prova Coprolégica — 
Dr. Moacyr Padua Vilela; Nogdes 
gerais sObre psicotestes — Ilka Maia. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, Vol. 
12, n.° 1, marco de 1954. Alternations 
histologiques cérébrales seniles — Dr. 
Ferdinand Morel (Geneve, Suisse); 
O doente mental e sua familia. Di- 
ficuldades no curso da assisténcia ao 
doente mental — Prof. Nelson Pires; 
El diencéfaloshock en la encefalopa- 
tia infantiles y en las oligofrenias — 
Dr. Diego Brage (Buenos Aires, Ar- 
gentina); Contribuicao a patogenia e 
terapéutica do acidente vascular cere- 
bral. — Prof. G. Schimert (Miinchen, 
Alemanha); Sindrome de Hunter-Hu- 
rier — Drs. Antonio B. Lefévre, Os- 
waldo R. de Souza e Silva, J. Costa 
Marques e Lygia Bastos Aguiar. 


Folia Clinica et Biologica, Vol, 19, 
ns. 1/3, janeiro-marco de 1953. Pri- 
meira Reuniao Brasileira de natomia 
— R. Locchi. 


Maternidade e Infancia (Arquivos, 
médico-sociais), Vol. XII, n.° 2, abril- 
junho de 1953. Aspectos neurolégico 
do trauma obstétrico — Antonio Le- 


févre; Cardiopatias adquiridas e con- . 


génitas do recém-nascido — Manoel 
Saldiva Neto. Tétano néo-natal — 
Alvaro Baia; Doencas do umbigo — 
Joaquim da Costa Marques; Trauma- 
tismos dos Recém-nascidos — Lauro 
Barros de Abreu. 


Pediatria Pratica, Vol. XXV, n.° 3, 


marco de 1954. Estudo do sedimento 
urinario nas nefropatias — Oswaldo 
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Riedel de Souza e Silva, Fernando 
Gayotto, Nuno de Paiva Braga, Ddo. 
Oswaldo Cruz; Alguns aspectos da 
nutricao nas moléstias infecciosas agu- 
das na crianga — Silvio Larocca de 
Paiva. 


Resenha_ Clinico-Cientifica, Ano 
XXIII, n.° 3, marco de 1954. Cesare 
Decno — Atualidades sébre o trata- 
mento médico da eclampsia; Mario 
Yahn — Neurose na infancia (Estudo 
sGbre 31 casos); Jack Lapides — Tra- 
tamento do cancer da prostata; Alvise 
Berengo e Enrico Bussinello — Sdbte 
um caso de leptomeningite com he- 
mocultura positiva para “Neisseria 
intracellularis” e soroaglutinacao niti- 
damente positiva para “Leptospira 
pomonae; A rinofatinge; Pneumopa- 
tias por virus; A dieta na wlcera 
péptica (Francisco Alves dos Reis). 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
44, n.° 3, marco de 1954. Vantagens 
das vias de acesso posterior para o 
bloqueio anestésico do ganglio estre- 
lado — Drds. L. E. Puech Le§ao, J. 
Bueno Neto e J. Rodrigues Louza; 
A hipertensio maligna consequente 
4 toxemia gravidica. Sua 
apos tratamento cirirgico — Drs. L. 
E. Puech Lefo e J. Bueno Neto; 
Pneumotérax espontaneo. Compli- 
cagdes e tratamento — Dr. Paulo de 
Vilhena Moraes; Ginecomastia; resul- 
tados operatérios — Drs. Victor Spina 
e Joaquim Loureco; Osteossintese 
com prétese de osso cortical — Dr. 
José C. Florence; Fisioterapia dos 
aneurismas — Dr. Waldo Rolim de 
Moraes. 


DE SAO PAULO 


Academia de Medicina de Sao Paulo 


Promocao de Sociedade 4 Academia. 
— Por deliberagaéo da grande maioria 
da Assembléia Geral da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
realizada no dia 7 de abril do cor- 
rente ano, que é constituida por 120 
membros-titulares e emeritos, que ali 
ingressam através de concurso de tra- 


balho inédito e titulos, acaba de ser 
a veterana entidade cientifica de Sao 
Paulo — promovida 4 categoria de 
Academia de Medicina de Sao Paulo. 
Foi uma deciséo acertada e que de- 
véra ter ocorrido as diretorias passa- 
das, poisque de acérdo com os esta- 
tutos dessa Sociedade, ela é uma au- 
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AMPOLAS prontas para injecgéo imediata 


4 DOSAGENS: 0,02 g. 0,05 g. 0,10 g. 0,20 g. 


ACECOLINE PAPAVERINA 


Cloreto de Acetilcolina... 0,10g. | Cloreto de Acetilcolina ... . 0,20 g. 
Fenilglicolato de Papaverina 0,05 g. | Fenilglicolato de Papaverina 0,05 g. 


e HIPERTENSAO e 
e ANGIOESPASMOS CEREBRAIS e 
e ESPASMOS VASCULARES NAS 
TROMBOSES E EMBOLIAS e 
e ARTERITES e 


HYPOTAN 


HYPOTAN PAPAVERINA 


DRAGEAS 


Fabricado no Brasil com licenga especial dos Lab. Lematte e Boinot, Paris, Franca 
pelos LABORATORIOS ENILA S. A. - Rua Riachuelo, 242 - C. P. 484 - Rio 
FILIAIS: RUA MARQUES DE ITU, 202 - SAO PAULO RUA GUARANI, 135 - BELO HORIZONTE 
AV. INDEPENDENCIA, 514 - PORTO ALEGRE 
AGENCIAS E DEPOSITOS EM TODOS os ESTADOS 
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téntica academia, em moldes bem 
diferentes das demais associacdes 
médicas da Capital, cujo nimero de 
socios é ilimitado e esta tao sOmente 
na vontade do médico ser socio desta 
ou daquela. Pelos estatutos da So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de 
Sado Paulo se da precisamente_o coa- 
trario: as vagas quando ocorrem, séo 
disputadas, como se disse atras, me- 
diante concurso, devendo o candidato 
apresentar trabalho inédito e titulos, 
Os trabalhos sao julgados por uma 
comissao de titulares e o parecer sub- 
metido 4 aprovacao da Assembléia. 
A posse do novo titular é de carater 
solene. Como se vé, é um regime 
académico, onde ha seleca’o de va- 
lores cientificos. Dai, a estranheza 
como alguns membros titulares, du- 
rante a Assembléia, discursaram com- 
batendo a transformacgéo que era 
uma justa promocao da benemérita 
entidade que, dentro de trés anos, 
festejara a passagem de seu 60.° ano 
de fundacéo e relembrard os vultos 


da nossa medicina do passado que 
a fundaram: Carlos Botelho, Sergio 
Meira, Pereira Barreto, Oliveira 
Fausto, Vieira de Carvalho, Rubiao 
Meira, Camargo, Luiz do Rego, Alves 
Lima, Valladao e Diogo de Faria. 

A assembléia, porém, votqu acer- 
tadamente pela promocgio da Socic- 
dade 4 Academia, dando ao dr. Eurico 
Branco Ribeiro, a primeira vitoria 
de sua presidéncia, que mal desponta™ 
que augura grandes realizacdes. 

O certo é que a veterana sociedade, 
agora academia, vai passar por uma 
fase de grande interesse no seio da 
nossa classe médica, porquanto a 
maioria almejara, como coroamento 
de sua vida profissional, ingresso no 
seio de tao ilustre sodalicio cientifico. 
Teremos, daqui por diante, na dis- 
puta das vagas em concurso, ver- 
dadeiras competig6es médicas. Isto, 
nao se diga o contrario, vai dar nova 
vida, maior prestigio 4 Sociedade de 
Medicina e Cirurgia, agora Academia 
de Medicina de Sao Paulo. 


Colégio Internacional de Cirurgides 


Instalacgao da Regional do Vale do 
Paraiba. — Realizou-se, dia 3 de 
abril do corrente ano, no Country 
Clube de Taubaté, a instalac4o so- 
lene da Regional do Vale do Paraf a. 

Usou da palavyra o Dr. Eurico 
Branco Ribeiro, que expés as fina- 
lidades do C, IL. S., dando a seguir 
a presidéncia dos trabalhos ao Dr. 
Felix Guisard Filho. O secretdrio da 
Secc4o Brasileira, procedeu a_ 
mada dos novos membros e leu o ju- 
ramento que foi pelos mesmos repe- 
tido. Passou-se a seguir a distribui- 
dos diplomas que se_ realizou 
debaixo de grandes aplausos da 
assistencia presente, que lotava as 
dependencias do saléo do Country 
Clube de Taubaté. Fez uso da pa- 
lavra o Dr. Paulo Braga Magalhaes, 


que felicitou os novos Membros do 
I. I. C. e a diretoria da Nova Re- 
gional do Vale do Paraiba, em nome 
da diretoria da Seccéo Brasileira do 
Cc. I. C. Falou a seguir o patrono 
da Regional, o Dr. Gama Rodrigues 
que em apreciada conferencia, tra- 
cou passagens histéricas do Vale do 
Paraiba e delineoy planos para reivin- 
dicagdes a serem feitas pela diretoria 
da Regional, quanto aos poderes com- 
petentes, em beneficio da Regiao. 
Usou da palavra a seguir o Dr. Ortiz 
Monteiro Patto, que agradeceu em 
nome da diretoria da Regional a 
presenca do patrono, autoridades e 
1epresentantes do C. I. C. e demais 
pessoas presentes. Encerrou a sesséo 
o prefeito de Taubaté que proferiu 
rapidas palavras. 
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Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo 


Eleicao da nova diretoria. — Reali- 
zou-se, dia 19 de abril do corrente 
ano, na séde da Associac&o ‘Paulista 
de Medicina, uma _ sessio extraordi- 
naria da Sociedade Paulista de Oftal- 
mologia, com o fim especial de se 
proceder 4 eleic4o da nova diretoria, 
para o ano social de 1954-55, e disputa 
do Prémio “Sociedade de Oftalmo- 


-logia de Sado Paulo”, por parte de 


médicos recem-formados deste e de 
outros Estados. 

A sessio foi presidida pelo dr. 
J. Lech Junior, secretariada pelo dr. 
Armando Novais, com a presenca de 
grande nimero de médicos oftalmo- 
logistas desta Capital e do interior 
do Estado. 

Procedida a eleicao0 da nova di- 
retoria, o resultado foi o seguinte: 
Presidente, dr. José Pereira Gomes; 
vice, dr. Rubens Belfort de Mattos; 
secretario geral, dr. Sylvio de Almeida 
Toledo; 1.° secretario, dr. B. Borges 
Vieira. 

Antes do encerramento da _ sessao, 
o prof. Cyro de Rezende fez o necro- 
légio do prof. Lineu Silva, catedratico 
da Faculdade de Ciencias Médicas e 
recentemente falecido no Rio de 
Janeiro, tendo solicitado fosse lan- 
cado em ata um voto de profundo 
pesar. 


Disputa do premio “Sociedade de 

Oftalmologia de Sao Paulo” de 1954. 
— Na mesma sessao, foi, em seguida, 
como anualmente é feito, disputado 
o prémio que essa Sociedade confere 
aos médicos recem-diplomados de 
Sado Paulo e de outros Estados, que 
apresentem um nivel cultural e cien- 
tifico mais apurado. A banca exami- 
nadora ficou constituida do prof. 
Cyro de Rezende, catedratico da Fa- 
culdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo, e prof. Moacyr E. 
Alvaro, catedratico da Escola Paulista 
de Medicina. 
, O candidato inscrito, dr. Celso An- 
tonio de Carvalho, formado pela Fa- 
culdade de Medicina de Sao Paulo, 
realizou, em plenario, uma brilhante 
prova, dissertando sébre o tema sor- 
teado com muita seguranca e eru- 
dicao, tendo obtido aprovacgao. com a 
nota maxima, conferida unanime- 
mente pelos membros da banca exa- 
minadora. 

Usou, entéo, da palavra, o dr. J. 
Penido Burnier, diretor e fundador 
do renomado Instituto Penido Bur- 
nier de Campinas o dr. Celso Anto- 
nio de Carvalho pelo brilhantismo 
da prova realizada, pondo em des- 
taque os méritos culturais do jovem 
candidato. 

No eneerramento da sesséo, o dr. 
Celso Antonio de Carvalho foi cum- 
primentado cordialmente por todos 
os presentes. 


Homenagem 


Dr. Cassio Villaga. — Promovida 
pelas figuras mais destacadas da clas- 
se médica paulista — realizou-se no 


dia 2 de abril do corrente ano, na 
Associac4o Paulista de Medicina, uma 
sessao solene em homenagem a me- 
moria do saudoso radiologista Cassio 
Villaga, vitimado ha dois anos, pela 
acao traicgoeira das emanacées dos 
Raios X. Bem merecida esta home- 
nagem ao ilustre médico que, cei- 


fado no apogeu da sua Carreira, a 
medicina dedicou toda a sua exsténcia. 
Natural de Sao Roque, onde nasceu 
a 26 de outubro de 1922 pela nossa 
laculdade de Medicina. 

Durante longos anos, até o fim 
de sua vida, exerceu os elevados 
cargos de: Chefe de Radiologia da 
2.2 e.3.4 Enfermaria de Cirurgia 
de Homens da Santa Casa de Sao 
Paulo (Servicos dos Profs. Benedito 
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Montenegro e Alipio Corréa Neto); 
radiologista-chefe do Hospital Santa 
Catarina: radiologista-chefe da Escola 
Peulista de Medicina: e radiologista- 
chefe do Hospital Séo Luiz Gonzaga 
(Jacana). Foi o pioneiro da Radio- 
logia do tubo digestivo no nosso 
meio. Ensinou Radiologia Clinica a 
grande ntiimero de médicos, muitos 
dos quais sao hoje radiologistas de re- 


nome no pais. Escreveu inumeros 
trabalhos versando sébre a especia- 
lidade. Exerceu a medicina de 1922 
a 1952, quando veio a falecer de 
leucemia, mal contraido no exercicio 
da sua vida profissional. 

Nessa solenidade falaram os repre- 
sentantes das nossas sociedades cien- 
tificas. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo 


Homenagem. — Realizou-se no dia 
20 de fevereiro do corrente ano, uma 
sessio solene da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Sao Paulo, a fim 
de prestar significativa homenagem 
aos seus membros que conquistaram 
a livre-docéncia na Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo. Por ocasiao 
o Dr. Eurico Branco Ribeiro, em 
nome dessa Sociedade, saudando os 
homenageados, pronunciou a seguinte 
oracao: 


E’ tarefa sumamente agradavel 
transmitir a saudacio de amigos a 
pessoas amigos. O desempenho da 
incumbéncia nao se resume numa 
sequéncia de frazes protocolares, mas 
inclue, também, o sentimento pes- 
soal da alegria de dizer uma men- 
sagem que brota do prdéprio intimo. 


E’ © que esta acontecendo neste 
momento. Tendo aceitado com satis- 
facéo o encargo de falar em nome 
da Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo nesta homenagem 
que se esta prestando aos seus pre- 
zados membros que tao brilhante- 
mente conquistaram a livre-docéncia 
na Faculdade de‘ Medicina de Sio 
Paulo, — com o meu _ proprio 
sentir que vou me dirigir aos home- 
nageados ! 

Srs. drs. Mario Ramos de Oliveira, 
Plinio Bove, Otavio Martins de To- 
ledo e Luis Edgard Puech Leao! 

E’ com prazer que vos vemos su- 
bir o primeiro degrau da catedra. 
D’ali, por diveito de ligitima con- 
quista, j4 podereis alcar a vossa voz 
ccm mais autoridade e ressonancia, 


transmitindo aqueles que ansiam por 
conhecimentos os cabedais que vin- 
des acumulando com o estudo e a 
experiéncia. Os pendores que de- 
monstrastes para o ensino terao sem 
dtivida um amplo campo para o seu 
desenvolvimento, ja que sois, todos 
vés, dedicados ao trabalho, amantes 
do estudo, dispostos a ministrar ensi- 
namentos. 

Afeitos 4 observacéo dos homens 
e as pesquizas semiolégicas, nao vos 
limitastes ao exercicio da_ clinica, 
onde © sucesso vos esta a sorrir, e 
enfrentastes com galhardid as provas 
de um concurso e as exigéncias nem 
sempre justificaveis das  bancas 
examinadoras. Numa época de faci- 
lidades para a conquista de postos 
por meios de manobras de bastidores 
e da solicitacio de favores, a atitude 
que tomastes é um testemunho seguro 
da disposicao que vos anima de per- 
correr 0 caminho da catedra sem 
vacilacdes nem negligéncias, mas com 
dedicacao e constancia. 

E’ isso o que de vés espera a So 
ciedade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo. E, como corolario, esta 
ela certa de que os progressos dos 
vossos conhecimentos, as conclusSes 
da vossa experimentacéo, os rest! 
tados dos vossos labores  clinicos 
sejam trazidos até este plendrio, para 
que o brilho da vossa palavra en- 
grandeca sempre mais 0 arquivo das 
suas tradicdes. 

Recebei, senhores docentes, as home- 
nagens da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Sao Paulo! 
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CONGRESSOS MEDICOS 


1 Congresso Brasileiro e II Latino-Americano 
. de Anestesiologia 


Sua realizagao em Sao Paulo. — 
Realizawse-A de 12 a 18 de setembro 
do corrente ang, o I Congresso Bra- 
sileiro e II Latino-Americano de 
Anestesiologia. No intuito de melhor 
divulgag4éo, a Comisséo Executiva 
volta a prestar novas informacées 
relativas do desenvolvimento do 
conclave. 


TEMAS OFICIAIS 
Hibernagéo Artificial 


Recator: Dr. Gil Soares Bairao, 
Sio Paulo, Brasil. 


Anestesia em Cirurgia Cardio Vascular 

Revatores: a) Parte geral: Dr. Ho- 
racio Antonio Cabo, Buenos Aires, 
Argentina; b) Parte especial: Dr. Al- 
berto Gonzalez Varela, Buenos Aires, 
Argentina. 


SEMINARIOS 


Ganglioplegia : 

Mod. Dr. Flavio K. Pires, Porto 
Alegre, Brasil — 1) Dr. Kentaro Ta- 
kaoka, Sao Paulo, Brasil — 2) Dr. 
José Lucas de Araujo, Rio de Janeiro 
Brasil — 3) Dr. Roberto Owen Elder, 
Buenos Aires, Argentina — 4) Dr. 
Fausto Molina, Buenos Aires, Ar- 
gentina. 


Anestesia em Pediatria: 


Mod. Dr. José Bastos Lima, Recife, 
Brasil — 1) Dr. Oscar Ribeiro, Rio 


de Janeiro, Brasil — 2) Dr. Francisco . 


Nesi, Buenos Aires, Argentina — 
3) Dr. Roberto J. Lucca, Caracas, 
Venezuela — 4) Dr. Juan Marin, 
Bogota, Colombia. 


Problemas de Respiracgao em Circuito 
Fechado : 


Mod. Dr. Renato Ribeiro, Rio de 
Janeiro, Brasil — 1) Dr. J. J. Cabral 


de Almeida, Rio de Janeiro, Brasil — 
Brasil — 3) Dr. Alfredo Pernin, Mon- 
2) Dr. Elavio K. Pires, Porto Alegre, 
tevideo, Uruguai — 4) Dr. Juan Nesi, 
Buenos Aires, Argentina. 


Anestesia em Pequena Cirurgia: 


Mod. Dr. Caio Pinheiro, Sao Paulo, 
Brasil — 1) Dr. José Affonso Zugliani, 
Rio de Janeiro, Brasil — 2) Dr. Mil- 
ton Luz, Salvador, Brasil — 3) Ins- 
crigao aberta — 4) Inscrigéo aberta. 


TEMAS LIVRES 


Devido ao elevado nimero de 
inscrigdes ja recebidas, os témas 
livres (assuntos de livre escolha) 
serao divulgados apenas pelo pro- 
grama oficial. 


CONFERENCIAS 


Dentre os conferencistas convidados 
para o Congresso, constam os Drs. 
Laborit e Huguenard, de Paris Franga 
e Vincent Collins, de New York. 
U. S.A; 

As inscrigdes de trabalhos estarao 
abertas na Secretaria do Congresso 
até 15 de Julho de 1954 e devem 
ser acompanhadas de um resumo do 
trabalho. 

A inscrigéo de congressistas podera 
ser feita até a data de abertura do 
Congresso, mediante 0 pagamento de 
uma taxa de Cr$500,00 (quinhentos 
cruzeiros), moéda brasileira, e dara 
direito a participar dos debates e 
receber os Anais a serem publicados 
posteriormente. 

A parte social do Congresso coinci- 
dira com os festejos comemorativos 
do IV Centenario da Fundacio da 
Cidade de Sao Paulo, estando a 
especializada desenvolvendo 
uma grande atividade no sentido de 
aprimora-la, 
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, ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


‘Novo antibidtico 


Eficiéncia e seguranga constatadas 
por médicos. — Um relatério publi- 
cado recentemente sObre os primeiros 
ensaios clinicos efetuados com 0 novo 
antibiético de amplo espectro, tetra- 
ciclina, mostra que a mesma ¢ efe- 
tiva contra varias doencas e bem 
tolerada pelos pacientes. A nova 
droga foi denominada Tetracina 
pelos cientistas da Chas. Pfizer & Co. 
Inc., os quais a descobriram ao iden- 
tificar a estrutura quimica da Ter- 
ramicina. 

Baseando-se em experiéncias reali- 
zadas com 179 pacientes, na maioria 
sofrendo infeccdes das vias respira: 
torias urindrias, o Dr. IMaxwel 
Finland e um grupo de médicos de 
Boston assim concluem o seu relatério 
publicado no “Jornal of the Ame- 
rican Medical Association”: “A ativi- 
dade antibacteriana da_ tetraciclina 
assemelha-se bastante e sob muitos 
aspectos ¢ quase idéntica a da oxite- 
traciclina (Terramicina) e clortetra- 
ciclina (Aureomicina)”. 

Além dos comentirios que oferecem 
sobre a eficacia da nova droga, os 


mesmos pesquisadores observam em 
seu trabalho que o referido antibié- 
tico, segundo parece, produz uma 
incidéncia baixa de sintomas gastro- 
intestinais. E acrescentam que “éstes 
resultados dao a impressio de que 
seriam justificaveis ensaios ~clinicos 
adicionais com a tetraciclina”. 

Segundo declara a divisio de pes- 
quisa clinica da Pfizer, estao-se reali- 
zando trabalhos intensivos experimen- 
tais com a Tetracina no Europa, no 
Oriente e no Hemisfério Ocidenta] a 
fim de determinar a eficicia do anti- 
bidtico numa grande variedade de 
doencas. Estudos preliminares ja 
demonstraram sua utilidade em en- 
fermidades tais como  peritonite, 
pneumonia e infeccdes das vias uri- 
narias. 

A Tetracina foi quimicamente des- 
crita pela primeira vez num trela- 
tério cientifico publicado em outu- 


bro de 1952. Nesta ocasido revelou- 


se que a sua estrutura é constituida 
por um. “esqueleto” quimico basico 
comum tanto a Terramicina como 
a Aureomicina. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Heridas de bala de la médula es- 
pinal. — Dr. Julio Cesar Primario. 
Tese apresentada 4 Faculdade de 
Medicina de Montevidéo, em 1952, 
mereceu da Comissao Julgadora, apro- 
vacao plena com a nota de “SOBRESA- 
LIENTE”. Apresenta minucioso estudo 
sobre o assunto abordado com casusis- 
tica pessoal e extensa bibliografia. 


Primeiros ensaios de radioterapia 
microlocalisada da hipdfise e do 
hipotalamo. — Prof. Dr. Carlos dos 
Santos (da Faculdade de Medicina 


recebidos 


de Lisbéa). Lisbéa, 1953. Descreve 
o Autor, nesse trabalho, um método 
de irradiagéo que permite atingir 
delimitadamente a hipdfise ou s0- 
mente uma determinada parte do 
hipotalamo. Indica e responde as 
objecdes que possam ser feitas sob 
o ponto de vista geométrico, fisico, 
anatémico, bioldgico, etc. Aplicou 
ja o seu método em 65 casos tendo 
verificado resultados persistentes em 
42%, deles. Fotografias e figuras com 
legendas permitem compreender o 
método por ele engendrado, 
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Termémetro de precisdo universal elétrico 


DO LABORATORIO 
“ELEKTROLABORATORIET” de Copenhagen 
Para a temperatura da pele, dos miusculos, dos canais semi-circulares 


do Ouvido, Nariz, Eséfago, Estémago, Uretra e Reto — Orgdos internos : 
Para medicao do Coracgao, Figado, Cérebro e Vesicula. 


Nas especialidades Vasculares e Neuro-Cirtirgicas 
+ 
Agentes exclusivos para o Brasil 
IMPORTADORA CHIORBOLI CIRURGICA LTDA. 
Rua Senador Paulo Egidio, 34 — 3.° and., s/36/37 — Fone 32-3238 
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Anais do IV Congresso Médico do 
Estado do Rio de Janeiro. — Associa- 
cio Médica Fluminense — Editou, 
1954. 

Completa e detalhada exposicao 
de todos os atos e fatos relacionados 
com a realisacio do IV Congresso 
Médico do Rio de Janeiro sob o pa- 
trocinio da Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Niteréi e com a cola- 
boraciéo da Sociedade Fluminense de 
Medicina e Cirurgia de Campos; da 
Sociedade de Ciéncias Médicas de 
Teresépolis e da Sociedade Médica 
de Petrépolis, apresenta esse volume, 
com cerca de 350 paginas, todos os 
trabalhos apresentados, quer sObre os 
temas oficiais como sébre os temas 
livres. 

Sébre os temas oficiais discorreram: 
o Dr. Mario Pardal “Cirurgia das 
artérias”; Dr. Mario Monteiro — 
“Cirurgia das Veias”; Dr. Ewerton 
Paes da Cunha — “Alimentacgao dos 
trabalhadores”; Dr. Nelson Etienne 
Douat — “Tuberculose e hidrasida” e 
o Dr. Luiz de Brito Amorim — “Or- 
ganisagéo Municipal de Satide e 
Assisténcia”. 

Mais 39 temas livres foram abor- 
dados, todos eles de real interesse e 
atualidade. 

Manual de Cirurgia Infantil. — 
Varsovia 1953. Prof. Dr. Med. Alojzy 
Maciejewski — A monografia possue 
88 paginas e ¢ dividida em seis capi- 
tulos cada um dos quas escrito por 
um Autor, constituindo o livro como 


que uma coletanea de conferencias. 
Os Capitulos os seguintes: 


1.°) Reviséo dos ‘arquivos de cirurgia 
infantil até ao momento, e, seu 
desenvolvimento, no plano de seis 
anos. 
2.°) Fisiopatologia da obstrug’o me- 
cinica aguda no trato alimentar, 
ma crianga. 


3.°) Anatomia, sintomatologia e revi- 


clinica da obstrugéo mecAnica 
aguda do trato alimentar, na 
crianca. 

4.°) Estudo radiologico da_obstrucao 
aguda no trato alimentar, na 
crianc¢a. 

5.°) Tratamento da obstrug’o meca- 
nica aguda do trato alimentar. 
na crianca,. 


Depois ha algumas paginas onde 
se reunem as discussées havidas, 
entre os presentes, sObre os diversos 
temas expostos. 
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Maestro Autentico. — En el Quinto 
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Vol. 13, n.° 2, February, 1953. 
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promoveu naquela cidade e repe- 
tida, no Rotary Clube de Lisbéa, em 
12 do mesmo més. 
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